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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


A  TRAVERS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  (i) 

Par  M.  le  Dr  J.  Lespérance,  Montréal. 

Hôpital  BxoussAis. — Service  de  M.  Reclls. 

Messieurs, 

Au  moment  où  ma  campagne  commence  à  porter  ses  fruits,  il  est  bon 
de  bien  spécifier  les  faits  qui  Tont  motivée. 

On  a  prétendu,  vous  le  savez,  que  la  cocaïne  devrait  être  laissée  de 
côté,  parcequ'elle  est  inefficace  et  dangereuse.  Eh  bien  !  mon  devoir 
est  de  vous  démontrer  que  l'anesthésie  obtenue  par  cet  agent  est  inno- 
cente et  efficace,  à  la  condition  qu'il  soit  bien  employé.  Tout  d'abord, 
je  dois  vous  dire,  que  si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cocaïne  a 
donné  des  résultats  insuffisants,  c'est  qu'elle  a  été  mal  employée.  Ré- 
cemment, je  causais  avec  un  de  mes  collègues,  chirurgien  des  hôpitaux, 

(1)  On  ne  lira  pas,  sans  beaucoup  d'intérêt,  je  crois,  cette  clinique,  dans  laquelle 
M.  Reclus  s'efforce  de  réhabiliter  la  coca!ne  et  de  la  remettre  an  rang  d'où  on  l'a  fait 
déchoir.  En  France,  M.  Reclus,  s'est  fait  le  défenseur  généreux  de  la  cocaïne.  Lors- 
que tous  les  chirurgiens,  après  l'enthousiasn\e  des  premiers  succès,  se  laissaient  décou- 
rager par  les  premiers  échecs,  M.  Reclus  seul,  comprenant  qu'on  avait  méconnu  la 
cocaïne,  ne  l'abandonna  pas  et  continua  à  l'employer  d'une  façon  systématique,  Il  a 
traité  le  sujet  à  plusieurs  reprises,  mais  il  le  juge  assez  important,  pour  y  revenir  au- 
jourd'hui, et  fort  des  données  d'une  longue  pratique  toujours  heureuse,  il  nous  démon- 
tre que  l'on  aurait  bien  tort  de  se  priver  des  services  d'un  agent  aussi  précieux. 

DrJ.  L. 
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qui  me  disait  avoir  constamment  échoué,  n'avoir  jamais  pu  abolir  la 
douleur  chez  ses  malades  avec  la  cocaïne,  et  lorsque  je  lui  demandais 
la  technique  qu'il  avait  adoptée,  il  me  répondit  avoir  employé  la  mé- 
thode que  j'avais  indiquée,  il  me  répondit  qu'il  s'était  contenté  d'enfon- 
cer la  jeringue  et  de  faire  sur  place  une  injection.  Or  vous  verrez,  que 
telle  n'est  pas  ma  méthode. 

J'insiste  peu  sur  les  divers  emplois  de  la  cocaïne.  On  l'a  employée 
sur  les  surfaces  muqueuses  ;  elle  agit  alors  par  simple  contact.  Je  n'ai 
rien  imaginé  dans  cet  ordre  d'idée,  je  n'y  insiste  pas.  Vous  savez  qu'il 
suffit  de  mettre  un  tampon  imbibé  de  la  solution  en  contact  avec  le 
point  à  anesthésier,  et  de  maintenir  le  contact  plus  ou  moins  long- 
temps. Dins  la  cavité  buccale,  on  s'en  est  servi,  pour  pratiquer  sans 
douleur,  des  cautérisations,  pour  extirper  les  amygdales,  etc.;  appliquée 
sur  \a,  muqueuse  nasale,  elle  a  donné  de  bons  résultats,  lorsqu'il  s'est 
agi  de  faire  l'excision  de  petites  tumeurs,  etc.,  etc.  Je  vous  dirai  que 
pour  ma  part,  j'ai  eu  recours,  d'une  manière  toute  personnelle,  à  ce 
simple  contact,  lorsque  j'ai  voulu  pratiquer  l'uréthrotomie  interne  et 
toujours  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Voici  le  manuel  opéra- 
toire que  j'emploie  :  Il  faut  commencer  par  introduire  le  conducteur 
de  Maisonneuve,  puis  on  y  engage  une  très  longue  aiguille  de  seringue 
de  Pravaz  le  plus  profondément  possible,  et  on  y  pousse  une  injection 
à  2  p.  c,  une  partie  du  liquide  coule  vers  la  profondeur  et  arrive  à  la 
vessie,  l'autre  partie  remonte  entre  le  conducteur  et  la  muqueuse  et 
vient  anesthésier  le  rétrécissement.  Après  5  ou  6  minutes  d'attente,, 
vous  introduisez  la  lame  dans  le  conducteur  et  vous  faites  l'incision* 
sans  éveiller  aucune  souffrance. 

Vous  savez  encore  que  la  cocaïne  agit  par  simple  contact  non  seule- 
ment sur  la  muqueuse,  mais  aussi  sur  les  séreuses  ;  vous  connaissez  la 
possibilité  de  faire  sans  douleur  des  injections  iodées  dans  la  tunique 
vaginale  dans  les  cas  d'hydrocèle  que  l'on  vient  de  ponctionner  ;  il 
suffît  d'injecter  dans  cette  vaginale,  une  seringue  d'une  solution  à  5 
p.  c.  Je  vous  dirai  que  j'ai  étendu  l'emploi  de  la  cocaïne  appliqué* 
aux  séreuses,  et  que  je  m'en  sers  pour  rendre  insensible  une  articula- 
tion, frappé  d'hydarthrose  et  que  je  veux  traiter  (i).  Mais,  je  vous  le 
répète,  je  laisse  de  côté  ces  applications  par  simple  contact,  parce 
qu'e  les  n'ont  rien  de  particulier  à  ma  pratique  en  dehors  de  ma  manière 
de  traiter  l'hydarthrose,  et  je  veux  vous  parler  des  injections  dans  les- 
tumeurs. 

Autrefois,  on  faisait  les  injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Or,  en  pareil  cas,  on  n'obtenait  qu'un  léger  degré  d'anesthésie.     Ma 

(I)  Voir  Jazette  Médicale  de  Montréal,  octobre  l89o,  où  j'ai  décrit  ce  procédé.. 
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méthode  particulière  est  de  faire  l'injection  dans  l'épaisseur  même  de 

la  peau.  Je  suppose  que  vous  voulez  enlever  une  tumeur  de  la  peau, 
voici  comment  il  faudrait  s'y  prendre  :  il  faut  considérer  de  l'œil  la 
longueur  de  l'incision  à  faire  et  à  une  des  extrémités  de  cette  future 
incision,  vous  enfoncez  dans  la  peau  l'aiguille  de  Pravaz,  mais  de  ma- 
nière à  ne  pas  dépasser  en  profondeur  le  derme  ;  une  fois  cette  piqûre 
faite,  toute  douleur  est  finie,  le  malade  ne  sentira  plus.  En  effet,  vous 
n'avez  qu'à  pousser  lentement  l'aiguille  et  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 

«chemine  dans  le  derme,  vous  poussez  le  piston  de  façon  à  ce  que  le 
liquide  s'échappe  sans  cesse  audevant  de  l'aiguille.  Vous  poussez  donc 
à  la  fois  et  l'aiguille  et  le  piston.  Mais  si  l'aiguille  est  arrivée  à  son 
extrémité,  avant  que  l'on  ait  atteint  le  point  le  plus  éloigné  de  notre 
future  incision,  il  faut  la  retirer  et  l'enfonçant  à  nouveau  au  point  où 
elle  s'est  arrêtée,  continuer  toujours  le  trajet  que  l'on  a  déterminé  de 
l'œil.     C'est-à-dire  jque  si  nous  devons  faire  une  incision  de  5  centi- 

^mêtres,  il  faudra  anesthésier  cinq  centimètres  ;  on  reconnait  que  l'on 
est  resté  dans  l'intérieur  de  la  peau,  à  ce  que  l'aiguille  chemine  difRci- 

^lement  dans  la  train ée  du  derme,   tandis  que  si  l'on  est  dans  le  tissu 

•cellulaire,  au  contraire,  on  éprouve  peu  de  résistance.  De  plus,  si  l'on 
est  toujours  demeuré  dans  le  derme,  on  voit  se  dessiner,  à  mesure  que 

•  le  liquide  s'échappe  de  la  seringue,  un  bourrelet  blanchâtre,  dont  le 
relief  est  du  à  la  présence  de  la  cocaïne  qui  distend  le  tissu  et  dont  la 

^blancheurestdueà  la  constriction  des  vaisseaux  qui  deviennent  exsan- 
gues. Cette  trainée  blanche  nous  indique  que  Tanesthésie  est  immé- 
diate, complète,  nous  n'avons  pas  besoin  d'attendre  les  4,   5  minutes 

^dont  on  parlait  autrefois  ;  si  au  contraire,  le  tissu  reste  rouge,  alors  il 

.faudrait  attendre  les  4,  5  minutes.  Un  moyen  que  j'emploie  fréquem- 
ment pour  juger  du  degré  d'anesthésie,  est  de  plonger  la  pointe  du 
bistouri  dans  le  tissu  et  si  le  malade  sent  je  m'arrête.     Mais,  je  sup- 

jiose  que  vous  ayez  à  opérer  profondément  en  même  temps,  vous  avez 
pratiqué  l'anesthésie  de  la  peau,  avez-vous  aussi  par  là  même  pratiqué 
l'anesthésie  des  couches  profondes  ?  Oui,  dans  l'immense  majorité  des 

•<:as;  cependant,  si  l'on  n'était  pas  sûr  d'avoir  obtenu  une  anesthésie  suf- 
fisante, on  pourrait  encore  faire  une  piqûre  dans  la  couche  profonde. 
Lorsque  vous  aurez  fait  l'anesthésie  de  cette  manière,  à  coup  sûr, 

-  elle  sera  efficace. 

On  a  prétendu,  M.  Panas  en  France,  d'autres  en  Allemagne,  que  la 

-cocaïne  n'agissait  pas  dans  les  tissus  enflammés.  J'ai  démontré  la 
fausseté  de  ces  assertions.  Lorsque  vous  voudrez  faire  des  injections 
pour  pratiquer  l'ouverture  de  phlegmons,  de  'panaris,  soyez  assurés  que 

vous  obtiendrez  toujours  l'anesthésie  ;  vous  l'obtiendrez  peut  être  dif- 

^cilement,  mais  vous  aurez  toujours  un  résultat  satisfaisant.    De  plus. 
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n'a-t-on  pas  insinué  que  Tanesthésie  ne  s'obtenait  pas  dans  le  tissiK 
osseux.  Je  me  rappelle  avoir  partagé  cette  opinion.  Pendant  long- 
temps,  j'eus  beau  injecter  de  la  cocaïne  dans  le  tissu  osseux,  je  ne  par- 
venais pas  à  abolir  la  douleur.  Mais  depuis,  je  suis  revenu  de  cette 
opinion,  et  toutes  les  fois  que  j'ai  pris  soin  d'injecter  une  solution  dans- 
l'épaisseur  même  du  pénoste,j'ai  toujours  pu  opérer  sans  provoquer  de 
douleur.  Evidemment,  je  crois  que  s'il  s'agissait  d'insensibiliser  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  ou  la  partie  inférieure  du  fémur,  nous  nous- 
exposerions  à  un  échec,  car  là  le  champ  devient  trop  considérable  ;. 
mais  nous  réussirons  toutes  les  fois  que  nous  nous  trouverons  en  pré- 
sence d'un  os  pouvant  être  attaqué  par  un  point  limité. 

On  avait  pu  pendant  quelque  temps,  croire  que  la  cocaïne  était  inef- 
ficace, lorsqu'on  employait   le  thermo-cautère.      C'était  encore  une 
erreur.      On  peut  opérer  au  thermo  cautère,  absolument  sans  douleur,, 
à  la  condition  de  passer  dans  les  tissus  rapidement  ;  il  est  probable  que* 
le  rayonnement  de  la  chaleur  fait  disparaître^ l'effet  anesthésiqne.    Je 
me  rappelle  un   nonagénaire,   que  j'ai  opéré  lorsque  je  faisais  le  ser- 
vice de  l'Hôtel-Dieu.    Je  lui  avais  enlevé  la  langue  pour  un  cancer,  je- 
l'avais  opéré  au  thermo -cautère  et  anesthésié  à  la  cocaïne,  et  il  n'en 
avait  pas  éprouvé  la  plus  légère  douleur. 

On  avait  dit  encore  et  j'étais  parmi  ceux  qui  le  prétendait  qu'il  était, 
difficile  d'obtenir  Tanesthésie  dans  la  région  ano  rectale.  Mais  vous- 
savez  aujourd'hui  que  nous  pouvons  l'obtenir  très  bien,  et  qu'on  peut, 
faire  sans  douleur  la  dilatation  des  sphincters  (i) 

Vous  concevez  que,  si  par  cette  méthode,  nous  parvenons  à  obtenir 
une  anesthésié  aussi  satisfaisante  que  celle  qu'amène  le  chloroforme,. 
c*est  une  grande  amélioration.  On  voit,  par  la  thèse  de  Duriez,  que- 
le  chloroforme  administré  pour  opérer  sur  la  région  ano*rectale,  est 
beaucoup  plus  dangereux,  que  lorsqu'il  s'agit  d'autres  opérations,  de  la. 
réduction  de  fractures  ou  de  dislocations  par  exemple. 

Il  est  donc  entendu  que  les  reproches  que  l'on  a  adressés  à  la  cocaï- 
ne, ne  sont  pas  fondés.  Si  elle  paraissait  inefficace,  c'est  qu'on  faisait 
les  injections  dans  le  tissu  souscutané  et  non  dans  l'intérieur  du  derme 
même.  Si  l'on  a  le  soin  de  faire  suivre  au  bistouri  la  ligne  que  l'aiguille* 
a  suivie,  on  est  sûr  d'avoir  l'anesthésie.  De  plus,  par  ce  qui  précède, 
je  vous  ai  démontré  qu'elle  était  efficace  si  l'on  faisait  l'injection  dans 
l'intérieur  du  périoste,  que  l'emploi  du  thermo-cautère  ne  détruit  pas> 
son  effet  si  l'on  opère  rapidement,  et  que  certaines  régions  prétendues 
rebelles  à  la  cocaïne  pouvaient  être  insensibilisées  aussi  bien  que- 
d'autres. 

(1)  Voir  le  Manuel  Opératoire  dans  la  Gazette  Médicale  du  mois  d'octobre  1890.. 
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La  cocaïne  est-elle  dangereuse?  Il  ne  se  pasise  pas  de  semaines  où 

on  ne  voit  les  journaux  scientifiques  s'efforcer  de  démontrer  ce  danger. 
Monsieur  Duuiont,  de  Genève,  a  dit  que  Ton  pouvait  trouver  12O  cas 

de  mort  parla  cocaïne.  S'il  avait  raison,  pas  un  chirurgien  ne  voudrait 
y  tOHcher.  Mais  des  recherches  entreprises  par  un  de  mes  internes 
ont  démontré  que  les  cas  de  morts  n'étaient  que  de  4,  et  dans  ces  cas 
îes  doses  avaient  été  de  75  centigrammes,  i  gramme,  i  gramme  25  cen- 
tigrammes. Il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  un  alcaloïde  qui  ne  puisse 
provoquer  la  mort,  employé  à  des  doses  semblables.  Si  nous  disions  : 
nous  n'emploierons  jamais  la  cocaïne  parce  qu'elle  peut  déterminer  la 
mort,  il  vaudrait  autant  dire«  nous  n'emploierons  pas  la  morphine,  etç, 
parce  qu'ils  peuvent  causer  des  accidents  mortels.  Le  propre  de  la 
chirurgie  est  de  dire,  nous  serons  moralement  sûrs  que  lorsque  nous 
ne  dépasserons  pas  certaines  quantités,  nous  n'aurons  jamais  d'acci- 
dents. 

Quelle  est  la  dose  de  cocaïne  que  l'on  peut  employer,  sans  provo- 
quer d'accidents?  Voilà  en  quels  termes  se  trouve  posée  la  question. 
J'ai  commencé  à  l'employer  à  des  doses  que  je  qualifierai  d'impruden- 
tes, non  pas  que  j'ai  eu  des  accidents,  mais  parce  que  je  suis  eflrayé 
rétrospectivement.  Lorsque  je  pratiquais  une  cure  radicale  des  hernies, 
j'employais  toujours  une  solution  à  5  p.  c,  vous  me  voyez  maintenant 
toujours  employer  des  solutions  à  2  p.  c. 

L'expérience  m'a  conduit  à  ce  titre. 

Lorsque  j'employais  des  solutions  à  5  p.  c,  il  m'est  arrivé  assez  fré- 
quemment de  provoquer  des  tendances  à  la  syncope,  des  anhélations, 
des  modifications  de  la  pupille  et  des  phénomènes  d'anxiété  particu- 
lière, parfois  même  de  légers  délires  caractérisés  par  une  grande  loqua- 
cité. Eh  bien  !  depuis  que  j'ai  abaissé  le  titre  de  ma  solution  à  2  p.c. 
je  n'eus  jamais  l'occasion  d'observer  les  mêmes  phénomènes,  et  cepen- 
dant il  m'arrive  souvent  d'injecter  la  même  quantité  de  cocaïne.  Je 
m'expli'jue.  Je  suppose  que  j'injecte  deux  seringues  de  Pravaz  d'une 
solution  à  5  p.  c,  par  conséquent  j'injecte  10  centigrammes  ;  d'un 
autre  côté,  j'injecte  5  seringues  de  Pravaz  d'une  solution  à  2  p.  c,  dans 
les  deux  cas,  c'est  bien  la  même  quantité.  Or  dans  le  second,  jamais 
je  n'eus  de  phénomènes  d'intoxication. 

Il  résulte  qu'il  faut  croire  que  le  titre  est  d'une  importance  capitale. 
Ne  savons-nous  pas  que  deux  ou  trois  petits  verres  d'eau  de  vie,  absor- 
bés rapidement,  coup  sur  coup  déterminent  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation, tandis  que  la  même  quantité  diluée,  en  grog,  n'en  provoque  pas. 
Un  jour,  lorsque  j'étais  à  l'Hôtel  Dieu,  que  j'avais  fait  une  clinique  sur 
ces  faits  et  j'y  avais  insisté,  M.  Verneuil  me  raconta  avoir  eu  accident 
très  grave  en  clientèle  privée.    Il  avait  une  ihoracentèse  à  pratiquer  et 
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un  confrère  s'était  chargé  d'acheter  la  cocaïne.  Avant  de  partir,  il  me 
demanda  le  degré  de  force  des  solutions  dont  je  me  servais.  ]d  lui 
répondis  que  je  les  employais  à  2  p.  c.  et  que  je  ne  dépassais  jamais  10 
centigrammes.  Or  le  médecin  qui  accompagnait  M.  Verneuil  n'avait 
retenu  que  le  chiffre  de  10  centigrammes  et  avait  à  la  suite  fait  prépa- 
rer une  solution  à  10  p.  c.  Vous  allez  tous  les  jours  me  voir  injecter 
la  même  quantité,  mais  plus  diluée  sans  causer  aucun  accident. 

Malgré  cei>endant  que  la  cocaïne  soit  très  diluée,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  des  accidents  peuvent  survenir.  On  voit  dans  les  anna- 
les des  dentistes,  que  des  symptômes  inquiétants,  nombreux,  ont  été 
provoqués  par  des  doses  de  2,  3  centigrammes,  doses  que  je  déclare 
ultra-maniables. 

Ici  j'ouvre  une  parenthèse.  Je  pratique  im  injection  de  5  serin- 
gues de  Pravaz  d'une  solution  de  2  p.  c,  par  conséquent  d'une  quan- 
tité de  dix  centigrammes,  mais  la  quantité  absorbée  sera  moindre,  car 
immédiatement  je  pratique  l'incision  au  bistouri,  j*ouvre  la  traînée  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire.  La  plus  grande  partie  de  la  cocaïne  est 
donc  entraînée  de  suite  en  dehors  des  voies  d'absorption  et  ne  rentre 
pas  dans  la  circulation.  J'insiste  sur  la  nécessité  de  faire  rapidement 
l'incision,  aussitôt  que  la  traînée  blanche  apparaît.  Je  dois  à  cette  pra- 
tique mon  bonheur  constant.  En  général,  je  ne  fais  pas  d'injections 
perdues  ;  quand  il  m'arrive  d'en  faire,  je  ne  dépasse  pas  la  dose  de  4 
à  6  centigrammes.  Vous  m'avez  vu  depuis  longtemps  traiter  les  can- 
cers non  opérables  par  des  injections  de  chlorate  de  potasse  associé  à 
la  cocaine  et  vous  avez  constaté  que  j'injecte  4  et  même  6  centigram- 
mes dans  l'intérieur  du  tissu  cancéreux  sans  déterminer  aucun  acci- 
dent. Ces  doses  peuvent  donc  être  absorbées  impunément.  Com- 
ment se  fait  il  donc  que  les  annales  d'odontologie  rapportent  si  sou- 
vent des  cas  malheureux  ?  Eh  !  bien,  on  a  dit  qu'en  opérant  sur  les 
gencives  on  se  trouve  plus  prés  des  centres  nerveux.  C'est  possible  et 
il  est  prudent  d'être  réservé  dans  l'emploi  de  la  cocaïne  pour  extraire 
les  dents.  On  a  aussi  cherché  à  expliquerces  faits,  par  la  position  ver- 
ticale donnée  aux  opérés,  condition  qui  favorise  la  tendance  à  la  syn- 
cope. Pour  moi,  je  crois  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces 
phénomènes,  pâleur  de  la  face,  tendance  à  la  syncope  sont  des  phéno- 
mènes émotifs,  dus  à  la  terreur  que  cause  Tapproche  du  dentiste.  Vous 
connaissez  les  troubles  émotifs  qui  accompagnent  les  opérations  ;  il  y 
a  des  gens  qui  s'évanouissent  à  l'approche  d'une  lancette.  Je  pourrais 
vous  répéter  une  observation  bien  remarquable.  Une  dame  vient  trou- 
ver un  dentiste  et  lui  dit  :  Monsidur,  je  désire  que  vous  m'extrayiez 
une  dent,  mais  comme  je  ne  veux  pas  souffrir,  je  vous  prie  de  me  faire 
une  injection  de  cocaïne,mais  si  vous  me  faites  cette  injection,  je  suis 
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Sûre  de  mourir.  En  présence  d'une  telle  logique,  le  dentiste  charge 
sa  seringue  d'eau  distillée  et  pratique  l'injection  ;  aussitôt  la  syncope 
se  produisit.  M.  Verneuil  raconte  qu'il  se  disposait  un  jour  à  faire  la 
trachéotomie,  le  patient  était  sur  la  table  d'opération  ;  en  faisant  avec 
le  couteau  le  geste  de  la  future  incision,  il  vit  le  malade  pâlir  et  mou- 
rir en  syncope.Il  est  certain  que  si  on  lui  avait  donné  de  la  cocaïne,  on 
n'aurait  pas  manqué  d'incriminer  celle-ci. 

A  l'heure  actuelle,  j'ai  pratique  plus  de  i  loo  injections  de  cocaïne 
et  jamais  je  n'ai  vu  survenir  d'accidents  redoutables.  J'ai  bien  vu  autre- 
fois, lorsque  j'employais  les  fortes  solutions,  quelques  phénomènes  pas- 
sagers, mais  depuis  que  je  me  sers  de  la  solution  à  2  p.  c,  je  n'ai  rien 
observé.  Ma  conclusion  sera  donc  que  la  cocaïne  prudemment  em- 
ployée, procure  une  anesthésie  à  la  fois  efficace  et  innocente. 


BasiotripHie. 

Par  M.  le  Dr  L.  L.  AuGER,  (Paris). 

Pas  n'est  besoin,  messieurs,  de  vous  faire  l'historique  de  l'embryotomie 
céphalique  dont  tous  les  procédés  anciens  et  nouveaux  semblent  s'être 
résumés  dans  la  basiotripsie.  Giâce  à  des  recherches  nombreuses, 
grâce  à  des  travaux  intéressants,  grâce  à  des  calculs  exacts  et  à  des 
expériences  suivies  on  a  passé  pour  ainsi  dire  au  creuset  chacune  des 
nombreuses  méthodes  qui  se  disputaient  l'honneur  du  succès  dans 
l'opération  de  l'embryotomie  céphalique,  on  a  conservé  ce  que  chacune 
d'elle  avait  d'utile  et  dans  le  procédé  et  dans  la  forme  instrumentale  et 
on  a  ainsi  constitué  non  sans  peine  et  sans  mérite  une  science  presque 
récente  et  que  l'on  nomme  la  basiotripsie. 

La  basiotripsie  est  née  en  France  et  à  elle  en  revient  tout  l'hon- 
neur. 

Inutile  aussi,  messieurs,  de  vous  rappeler  la  longue  série  de  modifi- 
cations qu'ont  subies  les  différents  ins*ruments  a  deux  ou  trois  branches 
mis  en  usage  depuis  Assalini  et  Bandelocque  et  dont  la  liste  est  aujour- 
d'hui close  par  le  dernier  basiotribe  de  M.  le  Professeur  Tarnier.  Ce 
nouvel  instrument  avait  été  inventé  par  M.  Tarnier  lui-même  il  y  a  six 
ans  bientôt  Tout  en  le  reconnaissant  supérieur  au  céphalotribe  et 
d'égale  valeur  au  cranioclaste  on  lui  trouvait  quelques  défauts  qui 
supprimés  le  rendraient  incomparable.  C'est  ainsi  qu'après  divers 
changements  proposés  et  exécutés  par  MM.  Truzzi,  Bar  et  autres, 
après  des  études  soignées  et  des  expériences  sur  des  fœtus  morts 
broyés  dans  un  fantôme  à  bassin  rétréci  ;  c'est  ainsi,  dis-je,  que  M.  le 
professeur  Tarnier  semble  avoir  donné  le  dernier  mot  de  la  science 
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en  corrigeant  les  torts  qu'on  reprochait  à  son  premier  basiotribe.  La 
correction  de  son  perforateur,  l*adaption  du  capuchon  qui  favorise  da- 
vantage le  broiement,  la  symétrie  et  la  longueur  égale  des  deux  cuillères, 
la  souplesse  et  la  force  des  branches  semblent  avoir  porté  cet  instru- 
ment aux  limites  de  la  perfection  relative. 

La  France  avait  trouvé  la  méthode,  il  était  réservé  à  un  Français 
qui  n'en  était  pas  d'ailleurs  à  ses  premières  découvertes,  de  fournir  au 
monde  scientifique  et  praticien  l'instrument  le  plus  commode  et  le  plus 
sûr  pour  en  poursuivre  le  but.  Voici,  d'ailleurs,  comment  s'exprimait 
M.  le  Dr  Tarnier  dans  une  de  ses  cliniques  du  mois  de  mars. 

"  Pendant  que  plusieurs  accoucheurs  s'évertuaient  et  travaillaient  à 
modifier  mon  basiotribe,  devais-je  rester  simple  spectateur  de  tous  ces 
efforts  ?  Mais  mon  inaction  aurait  pu  être  taxée  d'indifférence.  Aussi 
me  suis  je  mis  à  l'œuvro  et  je  crois  être  parvenu  à  faire  disparaître  les 
défauts  et  les  desiderata  qui  avaient  été  signalés  et  que  je. ne  mécon- 
naissais pas 

J'ai  d'abord  diminué  le  volume  du  perforateur  ;  les  bords  de  l'ogive 
ont  été  taillés  en  biseau  ;  ensuite  le  crochet,  au  lieu  de  s'abisser  dans 
un  trou,  est  venu  s'appuyer  simplement  sur  une  rainure.  Tout  cela 
est  extrêmement  simple  et  facile  à  réaliser  ;  mais  j'ai  voulu  faire  p  u 
et  mieux.  La  tige  du  perforateur  ayant  été  placée  entre  les  deux 
branches,  chacune  de  celles-ci  peut  maintenant,  à  volonté,  être  mise  en 
place  la  première  ou  la  seconde  ;  de  même,  chaque  branche  étant 
absolument  indépendante  de  sa  congénère  peut  être  retirée  la  première 
ou  la  seconde.  Quant  à  la  possibilité  d'allonger  et  de  raccourcir  à 
volonté  chacune  des  deux  branches,  je  vous  ai  dit  comment  cela  pou- 
vait être  facilement  réalisé. 

Il  reste  cette  inaptitude  du  basiotribe  à  être  transformé  en  une  bonne 
pince  à  os  comme  le  cranioclaste.  Pour  y  remédier,  j'ai  fait  construire 
une  petite  armature  mobile  de  forme  analogue  à  celle  d'un  sabot  de 
voiture,  dont  on  coiffe  un  côté  ou  l'autre  de  l'ogive  du  perforateur  et 
qui  présente  une  convexité  avec  crêtes  saillantes,  destinée  à  s'emboîter 
dans  la  fenêtre  de  l'une  ou  de  Tautre  des  cuillers. 

Il  serait  aussi  oisenx  d'ajouter  que  les  succès  de  l'opération  césa- 
rienne dont  les  nombreux  défenseurs  publient  des  statistiques  plus  ou 
moins  avantageuses,  n'infirment  en  rien  la  basiotripsie  dont  les  résul- 
tats sont  des  plus  favorables.  Grâce  à  l'antisepsie  et  au  perfectionne- 
ment du  manuel  opératoire,  cette  dernière  est  devenue  une  interven- 
tion dégagée  de  tous  dangers  et  difficultés  dont  on  se  plaisa»t  à  l'en- 
tourer jadis. 

M.  le  Dr  Bar  aidé  de  ^f .  le  Dr  Bonnaire  dans  son  ouvrage  intitulé  : 
*  Les  Recherches  expérimentales  et  cliniques  "  pour  servir  à  l'histoire 
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de  l'embry^tomie  céphalique  à  comblé  ces  lacunes  amplement.  Ce  qu'il 
y  a  d'important  à  retenir  dans  tous  les  travaux  et  observations  qui) 
viennent  grossir  le  dossier  favorable  d'ailleurs  de  la  basiotripsie  est  que 
cette  dernière  est  à  Tabri  de  tout  accident  et  que  chez  les  bassins  les- 
plus  rétrécis,  le  basiotribe  n'échoue  qu'exceptionnellement.  Pour  prou- 
ver cet  avancé,  je  pourrais  citer  une  foule  de  cas  déjà  publiés,  mais  je 
me  contente  de  cette  observation  que  j'ai  recueillie  dans  les  salles  de 
la  clinique  d'accouchement  depuis  mon  séjour  à  Paris;  quoiqu'unique 
elle  n  en  est  pas  moins  une  preuve  sérieuse  et  convainquante  de  l'in- 
nocuité de  la  méthode  ci-dessus  mentionnée.     Je  procède. 

Angélique  B...,  âgée  de  35  ans  et  cuisinière,  entre  à  la  Clinique  le 
24  octobre  à  9  heures  du  matin.  Née  de  parents  vigoureux  ;  elle  igno- 
re quand  elle  a  marché  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  antérieures  ;  son. 
squelette  est  normal,  elle  fut  réglée  à  dix-sept  ans,  l'écoulement  régu* 
lier  et  pas  trop  abondant  durait  une  moyenne  de  huit  jours.  Primi- 
pare, a  eu  ses  dernières  règles  du  vingt-cinq  au  trente  décembre  1889- 
Le  cours  de  sa  grossesse  fut  normal,  sauf  quelques  vomissements  sur- 
venant le  matin  à  jeun  et  disparus  depuis  un  mois  ;  aussi  leucorrhée 
peu  copieuse. 

Le  vingt-un  octobre,  les  premières  douleurs  apparurent  ;  d'abord 
légères,elles  deviennent  intenses  le  lendemain,  durent  sans  intervalle  jus- 
qu'au vingt-trois  où  elles  cessent  entièrement  ;  elle  raconte  que  la  rup- 
ture des  membranes  s'est  produite  le  vingt-deux  octobre  à  huit  heures 
du  matin  -,  que  la  sage  femme  qui  la  surveillait  manda  un  médecin  le 
vingt-trois  au  soir  et  que  celui-ci  amena  le  cordon  au  dehors  du  vagin^ 
et  essaya  la  rétropulsion. 

Malgré  ce  récit  un  peu  étrange,  l'on  recevait  de  ce  même  médecin-^ 
qui  adressait  la  cliente  à  la  Clinique  une  lettre  que  nous  avons  sous  les< 
yeux  et  qui  fut  reçue  le  jour  même  de  l'entrée  de  la  cliente,  c'est-à- 
dire  le  vingt-quatre.  Cette  note  avait  éié  écrite  à  6  heures  du  matin 
de  cette  date  et  contenait  les  lignes  suivantes  :  '*  Il  y  a  six  heures  la 
poche  des  eaux  s'est  rompue,  le  col  avait  alors  une  dilatation  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  aussitôt  une  procidence  du  cor- 
don s'est  produite  ;  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade,  j'ai  es- 
sayé à  plusieurs  reprises  la  réduction  ;  l'on  sep  tait  encore  de  fortes 
pulsations,  mais  ces  tentatives  au  moyen  du  porte-corde  de  Schuller- 
échouèrent  complètement  ;  quelques  moments  après,  une  quantité 
assez  considérable  de  meconium  était  rendu,  le  cordon  cessait  de  bat* 
tre  tout-à-coup  et  l'enfant  succombait.  Depuis  lors  les  douleurs  n'ont 
pas  été  régulières  ni  efficaces  ;  la  dilatation  n'a  presque  pas  progressé 
et  ne  permet  pas  encore  l'application  du  forceps La  patiente  se  fa- 
tigue, son  pouls  devient  fréquent,  etc "  Sans  tenir  compte  dé  la 
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•4:ontradiction  entre  le  médecin  et  cette  femme  qui  a  du  prendre  pour 
-une  rupture  des  membranes  de  Tœuf  un  simple  écoulement  de  glaires, 
Ton  constate  que  cette  dernière  est  anémiée,  pâle  et  abattue,  mais 
n'éprouve  aucune  sorte  de  douleurs,  de  plus  nous  nous  trouvons 
•en  présence  d'un  ventre  énormément  ballonné,  Tutérus  étant  forte- 
ment distendu  par  des  gaz  provenant  de  la  putréfaction  du  fœtus.  Les 
contractions  de  Torgane  ont  cessé  et  on  ne  peut  distinguer  aucune  par- 
tie de  Tenfant  tant  par  la  macération  dont  il  souffre,  tant  par  la  dis- 
«tension  des  parois  abdominales  ;  auscultation  négative.  Léger  œdème 
des  membres  inférieurs,  l'on  fait  le  cathétérisme  et  l'analyse  de  urines 
où  l'on  trouve  de  l'albumine  ;  du  reste  pas  de  céphalalgie,  pas  de  trou- 
bles de  la  vue  ni  de  point  épigastrique.  Les  linges  de  la  malade  déga- 
gent une  odeur  infecte  ;  les  cuisses  sont  couvertes  de  traînées  sangui- 
nolentes et  une  anse  volumineuse  et  noire  du  cordon  pend  en  dehors 
de  la  vulve  ;  les  grandes  lèvres  et  le  périnée  sont  aussi  le  siège  d'un 
liger  œdème.  Dès  qu'on  pratique  le  toucher  des  gaz  bruyants  et  extrê- 
mement fétides  s'échappent  en  quantité  de  la  cavité  utérine  ;  le  col  est 
-dur,  coriace,  effacé  et  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq  fiancs  environ, 
de  plus  il  est  œdématié, 

Tête  non  engagée,  reposant  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  pré- 
sentation du  sommet  en  O.  I.  D.  P.  On  n'est  pas  renseigné  sur  les 
diamètres  du  bassin,  on  le  croit  rétréci,  mais  on  n'insiste  pas  pour  le 
mesurer.  On  sent  très  bien  la  crépitation  gazeuse  a  travers  les  muscles 
abdominaux;  ce  signe  dont  l'existence  a  été  nié  par  quelques  auteurs 
est  ici  évident. 

En  appliquant  la  main  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  et  en  ap- 
puyant un  peu  fortement  on  sent  les  bulles  d'air  qui  se  déplacent  sous 
les  doigts  et  donnent  la  sensation  d'un  papier  qu'on  froisse.  L'emphy- 
sème des  parties  fœtales  n'est  pas  discutable  tant  il  est  facile  de  le  con- 
tater.  En  présence  de  cette  putréfaction  rapide  qui  fait  craindre  une 
rupture  utérine  par  l'excès  de  gaz  qui  distendent  cet  organe  outre 
mesure  et  le  stupéfient,  putréfaction  qui  diminue  la  contractilité  et  la 
tonicité  de  l'utérus,  qui  enlève  à  la  portion  cervicale  toute  chance  de 
dilatation  vu  que  les  fibres  du  corps  de  l'organe  agissant  sur  les  gaz 
dont  il  est  rempli  ne  peuvent  transmettre  leur  action  aux  fibres  du  col, 
en  face  de  toutes  ces  raisons  sérieuses  et  pesées  ou  serait  tenté  d'inter- 
venir et  d'appliquer  le  basiotribe  ;  mais  la  difficulté,  l'impossibilité  d'in- 
:troduire  un  instrument  à  travers  un  col  si  peu  dilaté  et  peut-être  peu 
dilatable,  l'espoir  d'un  progrès  de  dilatation  prochaine  ;  la  perspective 
peu  souriante  d'une  opération  jamais  brillante  et  toujours  dangereuse, 
et  la  force  et  la  régularité  du  pouls  décident  MM.  les  Drs  Bar  et  Tes- 
•sier  à  ajourner  l'intervention. 
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On  donne  alors  un  bain  à  la  malade  et  la  température  au  sortir  du- 
bain  marque  37»  et  le  pouls  fort,  bien  frappé  compte  85  pulsations  à  la 

minute.  A  deux  heures  la  température  monte  à  38^  et  le  pouls  a  112 
pulsations.  Peu  de  liquide  s'écoule  des  parties  génitales,  mais  on 
entend  des  craquements  continuels  causés  par  la  sortie  des  gaz  de  . 
Tutérus  dont  le  volume  augmente  progressivement.  Elle  se  plaint  alors 
d'une  douleur  fixée  à  la  région  de  l'hypocondre  gauche,  se  retourne 
difficilement  dans  son  lit  ;  sa  respiration  est  haletante,  entrecoupée, 
accélérée. 

La  malade  est  nerveuse,  agacée  ;  les  yeux  sont  en  caves,  les  pom- 
mettes des  joues  rouges,  contractions  utérines  nulles. 

A  trois  heures  et  demi,  le  thermomètre  placé  sous  Taiselle  marque 
38*^3»  pulsations  cent  vingt-cinq  ;  poul?  fort,  toujours  bien. 

A  quatre  heures  et  demi,  M.  Bar  arrive  à  la  Clinique  et  décide  de 
procéder  à  Tintervention. 

La  face  maintenant  pâle,  s'est  grippée,  est  abattue,  et  les  yeux  sont 
sans  vie. 

L'utérus  est  énormément  distendu  et  les  gaz  font  une  saillie  volumi- 
neuse. Le  cordon  ombilical  est  noirâtre  répandant  une  mauvaise 
odeur  et  vide  de  sang.  Le  périnée  est  infiltré  et  les  grandes  lèvres 
œdématiées.  Beaucoup  de  gaz  font  issue  hors  de  l'utérus,  mais  de 
liquide,  point. 

Au  toucher,  le  col  toujours  dur,  œdématié,  dilaté  comme  la  paume 
de  la  main  ;  la  tête  n'est  pas  engagée.  L'état  de  la  malade  indiqne 
alors  l'intervention.  On  fait  le  cathétérisme  de  la  vessie  qui  ne  conte- 
nait que  peu  d'urine,  une  toilette  vulvaire  soignée,  des  injections  vagi- 
nales chaudes  au  sulphate  de  cuivre  et  l'on  donne  le  chloroforme. 

A  quatre  et  cinquante.  M.  le  docteur  Tissier  introduit  le  perforateur 
crânien  du  nouveau  basiotribe  de  M.  le  Dr  Tarnier  à  l'intérieur  du 
crâne,  diiacère  la  substance  cérébrale,  retire  le  perforateur  et  le  réin- 
troduit de  nouveau  couvert  de  son  capuchon. 

Il  introduit  alors  la  première  branche  sur  la  joue  gauche  au  voisi- 
nage du  promontoire  et  procède  au  petit  broiement  qui  dure  trois 
minutes.  A  cinq  heures  et  dix,  la  seconde  branche  du  basiotribe  est 
introduite  et  M.  le  Dr  Tissier  opère  le  grand  broiement  qui  dure  dix- 
huit  minutes.  Ce  grand  broiement  pourra  paraître  de  longue  durée 
et  même  être  taxé  de  lenteur.  Presque  20  minutes  employées  à  ce 
temps  de  l'opération  pourront  peut-être  éveiller  en  plusieurs  l'idée 
d'un  retard  importun,  d'un  accident,  d'un  obstacle  et  que  sais- je  en- 
core. Mais  non  rien  de  tout  cela.  M.  le  Dr  Tissier  employait  20 
minutes  et  cela  intentionnellement.  Cette  lenteur  dans  le  broiement 
permettait  à  la  substance  cérébrale  de  s'écouler  au  dehors  entièrement 
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et  l'empêchait  d'aller  former  ces  saillies  dures  comme  de  la  pierre  qu'on 
a  observées  quelquefois  de  chaque  côté  des  cuillers  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tête  écrasée.  Ces  saillies  très  dures  peuvent  nuire  à  la  sortie 
facile  de  la  tête  fœtale  et  même  l'empêcher  complètement  et  rendre 
4iinsi  grave  le  pronostic  d'une  basiotripsie  ou  nécessiter  une  seconde 
application.  L'idéal  de  la  basiotripsie  est  d'aplatir  la  tête  à  ce  point 
•qu'elle  représente  un  disque  égal  d'épaisseur  ou  à  peu  près  en  tous 
points.  Cette  forme  de  la  tête  facilitera  son  dégagement  et  l'un  des 
facteurs  les  plus  sûrs  pour  arriver  à  ce  but  est  selon  M.  le  Dr  Tamier 
et  M.  le  Dr  Tissier  la  lenteur  dans  le  grand  broiement.  M.  le  Dr 
Tissier  fait  un  tour  de  vis  puis  fait  des  irrigations  fréquentes  qui  enlè- 
vent une  grande  quantité  de  substance  cérébral*.  Quand  le  grand 
broiement  est  fini  et  toute  la  pulpe  cérébrale  expulsée  ou  à  peu  près, 
sur  les  conseils  de  M.  le  Docteur  Bar,  M.  le  Docteur  Tissier  retire 
la  branche  gauche  afin  que  la  tête  puisse  se  mouler  autant  que  possi- 
ble dans  l'ouverture  du  col  et  que  ses  diamètres  soient  presque  tous 
•égaux.  Il  exerce  quelques  tractions  qui  font  franchir  le  col  à  la  tête 
qui  paraît  à  la  vulve.  En  ce  moment  un  craquement  se  fait  entendre 
et  fait  craindre  l'arrachement  d'une  partie  du  crâne.  Les  os  du  crâne 
putréfiés  et  mal  soudés  vont  céder  et  nuire  à  la  terminaison  facile  de 
l'opération  ;  le  cou  s'allonge  fortement  du  côté  de  la  tète  et  les  épaules 
ne  progressent  pas  dans  leur  descente. 

Monsieur  le  Docteur  Bar  alors  introduit  les  mains  dans  le  vagin  et 
■dans  le  col  et  va  placer  un  crochet  mousse  dans  Taiselle  postérieure  ; 
le  bras  gauche  paraît  bientôt  à  la  vulve  sous  quelques  tractions. 

L'extraction  continue,  M.  le  Docteur  Tissier  tire  en  même  temps 
sur  le  basiotribe  et  sur  le  bras,  mais  alors  le  pariétal  droit  fortement 
serré  entre  le  capuchon  du  perforateur  et  le  basiotribe  se  détache  em- 
portant avec  lui  quelques  lambeaux  du  cuir  chevelu.  On  s'empresse 
d'aller  saisir  l'autre  bras  et  de  l'amener  à  la  vulve  ;  dès  lors  l'extrac- 
tion est  facile.  L'opération  était  terminée  à  cinq  heures  et  quarante 
du  soir  et  avait  duré  une  heure  et  quelques  minutes.  On  s'aperçoit 
alors  que  le  périnée  avait  cédé  et  était  le  siège  d'une  profonde  déchi- 
rure' intéressant  le  sphincter  anal. 

Cette  déchirure  à  été  produite  au  moment  de  l'introduction  des  mains 
dans  le  vagin  lors  de  la  manœuvre  de  l'abaissement  des  bras.  I^  péri- 
née avait  été  ménagé  durant  le  dégagement  de  la  tête  et  le  basiotribe 
ne  doit  pas  en  être  responsable.  Cette  déchirure  s'explique  d'ailleurs 
par  l'état  d'infiltration  et  de  flaccidité  où  se  trouvaient  les  parties  géni- 
tales externes. 

Durant  toute  l'intervention,  des  gaz  faisaient  éruption  hors  de  l'uté- 
rus et  répandaient  une  odeur  repoussante  de  putréfaction  avancée  ;  on 
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a  fait  tout  ]e  temps  qu'elle  a  duré  une  irrigation  continue  au  sulfate  de 
cuivre. 

Quelques  instants  après,  au  moment  où  Ton  se  préparait  à  /aire  la 
délivrance  artificielle,  le  placenta  se  décolle  et  est  expulsé  par  Tutérus 
en  contraction  et  n'est  suivie  d'aucune  hémorragie. 

Le  toucher  indique  outre  la  distension  exagérée  du  segment  inférieur 
qui  est  comme  plissé,  deux  légères  déchirures  latérales  du  col,  Tune  à 
gauche  et  l'autre  à  droite. 

L*on  fait  de  copieuses  injections  au  permanganate  de  potasse  et  un 
pansement  iodoformé  et  l'on  ajourne  la  périnéorrhaphie  à  plus  tard. 
L'œdème  des  lèvres  de  la  blessure  et  l'irritation  sont  les  motifs  de  cet 
ajournement. 

Voici  un  synopsis  de  l'état  de  la  malade  le  soir  et  les  quelques  jours 
qui  ont  suivi. 

A  sept  heures,  la  malade  est  prise  d'un  violent  frisson  qui  dure  15 
minutes  environ  et  la  température  monte  à  38",  38^5,  le  pouls  est 
bon. 

A  dix  heures,  la  malade  n'éprouve  aucune  douleur  et  la  température 
n'est  plus  qu'à  37^7.  On  fait  une  irrigation  utérine  de  dix  litres  de  per- 
manganate dépotasse.  Le  col  utérin  est  alors  béant,  largement  ouvert, 
déchiqueté  et  prèsqu'à  la  vulve  ;  on  retire  en  même  temps  une  petite 
quantité  d'urine  sanguinolente  et  albumineu.se.  L'utérus  remonte  à 
l'ombilic. 

L'examen  du  petit  cadavre  le  lendemain  nous  met  en  présence  d'un 
fœtus  dégageant  une  odeur  extraordinairenient  infecte,  d'une  colora- 
tion verdâtre,  très  œdématié  et  fortement  distendu.  Nous  pouvons 
constater  que  l'application  du  basiotribe  et  le  broiement  de  la  tête 
avaient  été  parfaits;  la  joue  gauche  gardait  encore  l'empreinte  de  l'une 
des  branches,  la  seconde  branche  avait  été  appliquée  exactement  sur 
la  portion  mastoïdienne  droite,  la  boîte  crânienne  entièrement  broyée 
est  absolument  vide  de  substance  cérébrale.  Le  pariétal  droit  manque 
ayant  été  enlevé  sous  l'influence  des  tractions,  il  était  fortement  serré 
dans  le  basiotribe  et  aucun  effort  ne  pouvait  l'en  arracher. 

Le  lendemain,  vingt-cinq  octobre,  l'état  de  la  malade  est  relative- 
ment satisfaisant  et  la  température  n'est  que  de  36  7  ;  l'utérus  et  les 
intestins  renferment  encore  des  gaz,  on  applique  de  la  glace  sur  le  ven- 
tre pour  combattre  le  météorisme.  Après  la  toilette  vulvaire  on  fait 
une  injection  vaginale  au  permanganate  de  potasse  on  sonde  la  ma- 
lade et  l'on  retire  de  la  vessie  un  peu  d'urine  sanguinolente,  on  donne 
ime  injection  intra-utérine  abondante  à  l'acide  phénique  et  au  perman- 
ganate (2  litres  d'acide  phénique  et  cinq  litres  de  permanganate)  et 
l'on  termine  la  visite  par  un  pansement  iodoformé  et  bandage  en  T. 
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Le  soir,  la  température  est  à  37<>3,  l'on  opère  le  même  pansement 

Octobre,  le  vingt  six.  Aujourd'hui  et  les  jours  suivants  la  malade  ne 
donne  aucune  inquiétude,  l'état  général  est  relativement  très  satisfai- 
sant ;  la  fièvre  se  fait  à  pleine  sentir  sous  formes  de  légères  montées  le 
soir  et  l'infection  ne  donne  aucune  crainte. 

On  se  contente  maintenant  d'injections  intra-utérines  au  perraanga* 
nate  soir  et  matin  et  du  pansement  iodoformé.  On  évacue  la  vessie 
par  le  cathéténsme,  on  nettoie  bien  le  vagin  et  les  grandes  lèvres. 

Octobre,  le  vingt-neuf.  La  malade  va  toujours  mieux,  elle  ne  ressent 
aucune  douleur,  le  météorisme  abdominal  est  presque  complètement 
disparu  et  la  mauvaise  odeur  a  sensiblement  diminué.  la  malade  urine 
toujours  au  moyen  de  cathéter,  et  à  l'analyse  on  ne  constate  que  très 
peu  d'albumine,  'cependant  la  coloration  jaune  des  conjonctives  ocu- 
laires et  de  la  peau  annoncent  un  peu  de  subictère,  de  plus  l'œdème 
plus  marquée  au  niveau  des  grandes  lèvres,  surtout  à  leur  partie  supé- 
rieure ;  nous  en  trouvons  l'explication  d'ailleurs  facile  dans  les  eschares 
du  vagin  et  du  périnée.  En  somme,  son  état  est  très  satisfaisant  et 
l'on  continue  le  même  traitement.  Le  soir  on  se  contente  d'une  simple 
toilette  vulvaire  comprenant  une  une  injection  copieuse  au  permanga- 
nate de  potasse  et  à  l'acide  phénique,  pansement  au  salol  et  un  bon 
bandage  en  T. 

Octobre,  le  31.  L'œdème  vulvaire  ne  laisse  presque  plus  de  trace^ 
les  eschares  sont  tombés  en  partie.  Depuis  quelques  jours,  la  plaie 
périnéale  était  recouverte  d'une  sorte  de  croutelle  noirâtre,  d'apparence 
rôtie  et  qui  s'en  va  peu  à  peu  sous  les  lotions  antiseptiques  fréquentes. 
L'utérus  remonte  aujourd'hui  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'ombilic  ;  il  n'y  a  plus  d'albumine  dans  les  urines  mais  l'état  sub  icté- 
rique  persiste. 

Après  le  cathétérisme  de  la  vessie,  monsieur  le  docteur  Tissier  fait 
une  abondante  irrigation  vaginale  toujours  au  permanganate  de  potasse 
et  à  l'acide  phénique  (trois  litres  de  chaque),  complète  la  toilette  vul- 
vaire par  un  lavement  au  sublimé  et  un  pansement  vaginal  au  salol  > 
la  malade  ne  ressent  de  douleurs  d'aucune  sorte.  M.  le  docteur  ayant 
mesuré  le  bassin  a  constaté  qu'il  n'était  nullement  rétréci  et  tout-à-fait 
normal.     La  gluce  a  été  enlevée  hier  au  soir. 

Le  premier  novembre. — Ce  matin  Ton  constate  que  les  lochies  sen- 
tent un  peu  plus  que  la  veille. 

Le  deux  novembre.  —Tout  redevient  normal,  la  malade  se  trouve 
bien  et  l'on  décide  la  colpopérinéorrhaphie. 

Louis    L.    AUGER, 
Docteur  en  Médecine  de  l'Université  Victoria  de  Montréal,  Pro.  Québec,  Canada, 

Pans,  Novembre  7,  1890. 
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I>e  l^appendicite. 

Par  le  Dr  A.  C.  Lamothe-Ramsay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  St-Raphaël,  St  Cloud,  Minn.  U.S.  A. 

Cette  maladie  a  été  dernièrement  le  sujet  de  beaucoup  de  discus- 
sions  parmi  les  chirurgiens  français  (i).  Il  y  a  déjà  deux  ou  trois  ans 
que  la  littérature  américaine  est  remplie  d'articles  sur  ce  sujet.  Smith, 
(2)  ainsi  que  Morton  (3)  ont  beaucoup  contribué  à  ouvrir  les  yeux  de 
nos  chirurgiens  et  à  amener  le  traitement  rationel  de  cette  maladie  si 
commune  et  si  sérieuse. 

Mais  à  Senn,  (4)  ce  grand  maître  de  la  chirurgie  intestinale  améri- 
caine, appartient  Thonneur  d'avoir  décrit  les  symptômes  et  la  technique 
opératoire  qui  ont  amené  la  guérison  de  tant  de  pauvres  malheureux 
souffrant  de  cette  maladie. 

L'appendice  vermiforme  chez  l'homme  mesure  de  6  à  10  centimè- 
tres ;  c'est  un  tube  du  calibre  d'une  plume  d'oie,  retournant  sur  lui- 
même  et  situé  en  arrière  du  caecum  ;  par  suite  d'accès  inflammatoires 
cette  position  peut  être  changée,  il  peut  être  adhérent  au  ligament 
large,  à  l'ovaire,  ce  qui  expliquerait  bien  des  cas  de  péritonites  obscurs 
après  ovariotomie  ;  ou  il  peut  entourer  l'intestin  formant  une  bande  de 
constriction  qui  pourrait  causer  une  obstruction  intestinale,  aiguë  ou 
chronique,  suivant  l'âge  des  adhérences. 

Ses  fonctions  sont  encore  snbjudice^  Chapman  (5)   et  Senn  (6)  le: 
regardent  comme  inutile. 

La  muqueuse  de  l'appendice  est  sujette  à  une  inflammation  catar- 
rhale  et  microbienne  qui,  en  fermant  ce  tube,  cause  une  rétention  de 
ses  sécrétions,  décomposition  consécutive  et  formation  de  calculs. 
Une  fois  le  calcul  formé,  il  est  cause  d'irritation  comme  corps  étran- 

D  après  l'analyse  du  professeur  Leffman  (7)  de  Philadelphie,  ces  cal- 
culs sont  composés  de  chaux  et  d'acide  phosphorique— (Ca  3)  (P 
O  4)2  =  Ca  2  H2  (P  O  4)  2  =  Ca  H  I  (P  O  4)  2)  et  ils  ne  contien- 
nent  pas  de  cholestérine. 

(1)  France  Médicale,  Nos.  41,  42,  44,  1890. 

(2)  Journal  Am.  Med.  Ass.,  vol.  X,  pp.  70?,  1888. 

(3)  Même  journal. 

(4)  Même  journal,  vol.  Xi    No.  18. 

(5)  Journal  Am.  Med.  Ass.,  vol  X,  pp.  7o8. 
<6)  Même  journal,  vol.  XI,  No.  18. 

(7)  Tranf.  of  Phila.  Coll.  of  Phys.  vol  9,  pp.  T98,  3rd  série. 
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Les  glandes  de  Peyer  dans  l'appendice  peuvent  devenir  le  siège  d'ul- 
cérations, soit  tuberculeuses,  microbiennes  ou  typhiques,  et  ces  ulcéra- 
tions peuvent  aller  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  perforation,  suivie  d,une  inflim- 
mation  soit  localisée,  (typhlite,  perityphlite  ou  péritonite  générale)  qui 
a  généralement  une  terminaison  fatale. 

Quoiqu'en  disent  certains  auteurs  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  perforation 
sans  qu'il  y  ait  des  calculs  renfermés  dans  l'appendice,  les  cas  II  et  III 
démontrent  le  contraire,  et  plusieurs  cas  semblables  ont  été  publiés 
notamment  ceux  de  Worcester  (i),  Hoeg  (z),  Kumrael  (3) 

Graser,  (4)  dans  une  étude  faite  à  la  clinique  de  Heinecke  d'Er- 
langen,  démontre  le  fait  que  tous  ces  cas  décrits  autrefois  sous  les  noms 
de  typhlite.  péri-typhlite  et  para-typhlite  vermiforme,  ont  tous  leur 
origine  dans  l'appendice  vermiforme,  que  l'appendice  étant  entouré  de 
péritoine,  le  processus  inflammatoire  est  naturellement  intra-périto- 
neal,  et  qu'il  est  de  notre  devoir  d*opérer  avant  qu'il  y  ait  perforation, 

Marston  (12)  dit  que  l'appendicite  n'est  pas  le  résultat  de  l'intro- 
duction de  corps  étrangers  (calculs),mais  que  les  calculs  sont  les  résul- 
tats de  l'inflammation. 

Les  symptômes  sont  douleurs  profondes  et  atroces, déchirantes,  tou- 
jours dans  la  région  de  l'appendice,  qui  reviennent  de  temps  en  temps, 
presque  toujours  attribuées  à  un  refroidissement  ;  il  y  a  rarement  de 
vomissement  avant  qu'il  y  ait  perforation.  Chez  les  personnes  maigres 
on  peut  reconnaître  un  corps  de  la  grosseur  et  longueur  du  petit  doigt 
qui  est  l'appendice  sensible  et  induré 

La  constipation,  dont  parlent  plusieurs  auteurs,  comme  d'un  symp- 
tôme commun  de  cette  maladie,  je  ne  l'ai  pas  observé  sur  mes  opé- 
rés, et  d'ailleurs,  si  rai)pendice  en  était  pour  quelque  chose,  tous  nos 
opérés  seraient  constipés,  ce  qui  n'a  pas  été  le  cas  chez  un  de  mes 
trois  malades. 

Dans  les  cas  chroniques,  il  existe  une  tuméfaction  dans  la  fosse  ili«L- 
que,  et  dans  ces  cas  le  diagnostic  est  plus  difficile  à  porter  chez  ks 
femmes,  à  cause  de  la  ressemblance  aux  affections  de  l'ovaire  ou  du 
ligament  large. 

Quand  il  y  a  perforation,  nous  avons  tous  les  signes  d'une  typhlite, 
s'il  y  a  eu  localisation  de  l'inflammation  ;  ou  péritonite  générale  si  elle 


(i)  Boston  Med.  and  Surg.  Journal,  Jan.  30.  1890. 

(2)  Journal  Am.  Med.  Ass.,  vol.  XI,  No.  18. 

(3)  Beilage  Z.  Centbit.  f.  chirur^  No.  5,  90. 

(4)  Loc.  Cit.,  No.  25,  90. 

(5(  Transact.  9th  Int.  Med.  Congress. 
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ne  Test  pas  ;  péritonite  par  perforation  dont  les  symptômes  sont  si 
bien  connus. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  typhlite  sans  appendicite  et  ouvrir  un  abcès  ty- 
phlitique  sans  enlever  l'appendice  vermiforme  est  le  fait  d*un  bien  pauvre 
<hirurgien,  c'est  enlever  l'effet  sans  enlever  la  cause.  J'ose  avancer  que  la 
plupart  des  péritonites  dites  idiopathiques  sont  le  résultat  de  perfora- 
tion ou  de  maladies  de  l'appendice.  Pour  le  traitement,  il  n'y  en  a 
•qu'un  ;  c'est  la  laparotomie  et  l'excision  de  l'appendice.  L'opération 
doit  être  faite  par  l'incision  iliaque  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  péri* 
tonite  générale  ;  dans  ces  cas  l'incision  médiane  devra  être  préférée. 

On  ouvre  le  péritoine  par  en  arrière  du  caecum  et  l'appendice  peut 
toujours  être  trouvé  ;  si,  comme  le  disent  quelques  auteurs,  il  est  absent 
■c'est  qu'il  y  a  eu  ulcération  près  de  sa  jonction  avec  le  caecum,  dans 
•ces  cas,  la  couverture  péritoneale  du  caecum  sera  suturée  d'après  la 
manière  de  Lambert  et  l'ouverture  fermée. 

L'appendice  sera  attaché  avec  de  la  soie  forte  aussi  près  que  possible 
•du  caecum  et  sa  couverture  péritoneale  rapprochée  par  des  points 
séparés.  S'il  y  a  un  foyer  purulent,  le  drainage  sera  indispensable. 
Senn  (i)  donne  les  règles  suivantes. 

lo  Tous  les  cas  d'appendicites  catarrhales  et  ulcéreuses  devraient  être 
traités  par  la  laporatomie  et  l'excision  de  l'appendice  aussitôt  que  la 
lésion  serait  reconnue.  * 

2^  L'excision  de  l'appendice  dans  les  cas  non  compliqués  de  perfo- 
ration est  une  des  plus  faciles  et  des  moins  dangereuses  des  opérations 
■abdominales. 

Je  puis  ajouter  qu'avec  les  précautions  aseptiques,  même  quand 
il  y  a  perforation,  l'opération  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  l'ovario- 
tomie  dans  les  mains  de  nos  meilleurs  opérateurs  du  jour. 


Peter  R.,  (2)  un  robuste  gaillard  de  27  ans,  me  consultait  à  mon 
bureau  le  14  décembre  dernier.  Il  donnait  l'histoire  suivante.  Famille  : 
pas  de  tuberculose,  lui-même  n'a  jamais  été  malade.  Il  y  a  quatre 
mois,  en  prenant  une  course  un  jour,  il  sentit  comme  si  quelque  chose 
se  fut  déchiré  dans  la  région  caecale  ;  depuis  ce  temps-là,  il  a  été  sujet 
à  des  attaques  de  douleurs  dans  la  même  région,  les  douleurs  après  avoir 
^té  sévères  pendant  une  couple  d'heures  ou  une  demie  journée,  dispa« 
raissaient     II  n'a  jamais  eu  de  vomissements  pendant  ces  attaques 

(i)  Joaraal  Am.  Med.  Ass.,  vol.  XI,  No.  18. 

(2)  Rapport  dans  le  Journal  Am.  Med.  Ass.,  Mars  8,  I890. 
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qu^une  seule  fois  il  y  a  deux  ans.  Ces  douleurs  n'ont  jamais  été  assez*, 
sévères  pour  Tempêcher  de  travailler.  Il  a  la  langue  nette,  le  pouls  82,-, 
température  37.7*^0. 

L'examen  du  ventre  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  tympan isme,  pas  de 
points  douloureux  excepté  dans  la  région  cœcale  on  en  faisant  pression 
forcée,  je  pus  reconnaître  un  point  dur  et  douloureux  L'examen  du 
rectum  ne  donne  rien  ;  l'urine  est  normale.  11  n'a  jamais  été  constipé 
et  n'a  jamais  souffert  de  diarrhées. 

Je  portai  le  diagnostic  d'appendicite  et  proposai  l'opération  qui- 
fut  refusée.  Le  lendemain,  je  fus  appelé  prés  du  malade,  qui  était  retenu 
au  lit  et  souffrait  plus.  11  n'y  avait  cependant  pas  de  tympanisme,  au 
lieu  de  lui  donner  de  la  nourriture,  je  lui  fis  prendre  15.0  de  sulfate  de 
magnésie  par  jour.  Comme  il  n'allait  pas  mieux  le  18,  il  consentit  à 
l'opération,  et  je  le  fis  entrer  dans  mon  service  à  l'hôpital  St-Benedict,, 
où  je  l'opérai  le  lendemain  matin.  Il  n'y  avait  pas  de  tympanisme,  il  n'y 
avait  pas  eu  de  vomissements,  enfin  il  était  bien  mieux  le  jour  de  l'opé- 
ration que  la  veille. 

Opération,  19  décembre  1890 

Administration  d'éiher  ;  après  l'enlèvement  du  pansement  prépara- 
toire à  riodoforme,  les  parties  à  opérer  furent  lavés  à  l'éther  et  les  envi- 
rons recouverts  d'essuie-mains  stérilisées.  L'incision  iliaque  fut  pra- 
tiquée; attachant  les  artères  avec  soin,  je  n'arrivai  au  péritoine  qu'en  rele- 
vant le  caecum.  J'aperçus  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  fève,  il  y  avait 
à  peu  près  15  centigrammes  de  pus  fécal.  Il  y  avait  sur  les  muscles 
un  caillot  bien  organisé,  l'enlèvement  duquel  causa  une  hémorrhagie 
considérable.  L'appendice  se  présentait  au  fond,  son  extrémité  per- 
forée, et  présentant  l'apparence  d'une  perforation  intestinale,  e version, 
des  bords  peritonéaux,  etc.  Après  avoir  nettoyé  la  cavité,  j'attachai 
l'appendice  aussi  près  du  caecum  que  possible,  après  l'avoir  coupé  à  5 
millimètres  de  la  ligature,  je  le  désinfectai  et  j'amenai  les  bords  pèrito* 
neaux  ensemble  avec  trois  sutures  de  soie  fine.  Un  drain  de  vitre  fut 
mis  jusqu'en  bas  et  l'incision  recousue  avec  soin,  un  pansement  à  Tiodo- 
forme  et  au  coton  ouaté  fut  appliqué. 

L'appendice  était  de  la  grosseur  d'un  crayon  de  mine,  et  en  l'ou- 
vrant, il  y  avait  un  ulcère  bien  marqué  et  profond  près  du  caecum,  et 
un  autre  qui  avait  terminé  une  perforation  à  son  extrémité. 
-  Le  deuxième  jour  après  l'opération,  le  pansement  fut  enlevé,  la  ca- 
vîtée  lavée  avec  une  solution  pheniquée  au  40*.  Après  l'opération  jusqu'à 
ce  jour,  il  n'a  pas  eu  de  ces  attaques  de  coliques  comme  il  les  appelait^ 
au  bout  de  douze  jours  il  se  levait;  il  est  robuste  et  travaille  aussi  fort 
que  jamais  aujourd'hui. 
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John  S.,  avait  29  ans.  Un  lailleur  de  pierre  qui  n'avait  jamais 
•été  malade  de  sa  vie  ;  il  est  fort  et  a  l'apparence  de  la  plus  forte  santé. 
Il  est  marié  et  est  père  de  deux  enfants  qui  sont  en  parfaite  santé. 

Il  fut  pris  de  duuleurs  dans  le  bas  et  â  droite  du  ventre  le  7  février. 
Je  fus  appelé  che»  lui  le  lendemain,  "  pas  parce  qu'il  était  bien  malade, 
mais  pour  lui  donner  quelque  chose  pour  purifier  son  sang."  La  dou- 
leur déchirante  de  la  veille  avait  disparu,  il  n'y  avait  qu'un  peu  de  dou- 
leur en  pressant  sur  la  région  cœcalei  pas  de  tympanisme,  langue  blan- 
che, pouls  85,  température  38c. 

Examen  rectal  négatif.  Rien  d'anormal  dans  l'urine.  Mon  dia- 
gnostic fut  appendicite  aiguë  avec  perforation.  Le  malade  n'avait 
jamais  eu  d'attaque  pareille.  11  consentit  à  l'opération  que  je  fis  dans 
sa  maison  le  lendemain  matin. 

Opération,  9  Février  1890. 

Précautions  antiseptiques  comm^  dans  le  dernier  cas,  la  même  inci- 
sion, en  élevant  le  cœcum  et  divisant  le  péritoine;  l'appendice  était 
courbé  comme  un  vers.  Très  récentes  adhésions,  une  \xihe  couver- 
ture de  pus  grisâtre  en  dedans  de  la  courbure.  L'appendice  fut  sorti 
sans  difficulté  et  ligaturé  près  du  cœ^um  après  avoir  nettoyé  la  cavité. 
J'enlevai  l'appendice  et  je  traitai  le  moignon  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent— drainage,  m6me  pansement.  Le  malade  se  porta  on  ne  peu: 
mieux  et  le  treizième  jour,  il  se  leva  etjl  n'a  jamais  eu  de  douleurs 
depuis. 

La  pièce  que  je  fis  photographier  est  trén  intéressante.  Fig.  i. 
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Près  du  cul-de-sac,  il  y  a  un  ulcère  très  profond  et  avec  des  rebords- 
à  pic  ;  au  centre  de  Tulcération,  il  y  a  une  toute  petite  perforation  dans 
laquelle  je  pus  introduire  la  ]X)inte  d'une  épingle  ;  du  milieu  de  l'appen- 
dice, il  y  a  une  autre  ulcération»  mais  pas  aussi  profonde,  elle  ne  con- 
cerne que  la  muqueuse. 

Il  s'agissait  donc  d'un  cas  de  perforation  récente,  de  la  veille,  sans- 
doute,  un  cas  qui  est  toute  une  étude  si  Ton  considère  la  légèreté  des 
symptôme?,  (i) 

'III 

Madame  R.,  (2)  aet.  47.  Mère  de  sept  enfants,  tous  en  bonne- 
santé,  fut  envoyée  dans  mon  service  de  l'hôpital  St- Raphaël  par  le  Dr.. 
Renney,  de  Royalton,  Minn. 

Elle  avait  été  alitée  quatre  semaines,  souffrant  de  douleurs  dans  la- 
région  ilio  caecale.  Autrement  elle  n'avait  jamais  eu  de  maladies 
sérieuses. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  l'apparence  d'une  personne  souf- 
frant de  pyemie  avancée  :  langue  rèche,  pouls  120  petit,  température 
39.8  C.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  mais  à  droite  il  y  a  une  tumeur 
fluctuante  de  la  grosseur  du  poing,  il  n'y  a  pas  de  douleur  excepté  dans- 
la  région  de  cette  tuméfaction. 

Après  que  toutes  précautions  antiseptiques  eurent  été  prise,  j'opè* 
rai  le  lendemain  matin. 

Op/R\Tior,  5  Septembre  1890.. 

Même  incision,  hémorrhagie  plus  considérable  en  arrivant  au  péri- 
toine :  un  abcès  contmant  près  d'an  litre  de  pus  fut  évacué,  l'abcès 
s'avançait  depuis  le   ligament  de  Poupart  jusqu'au   ligament  large. 
Après  avoir  lavé  la  cavité  avec  de  l'eau  stérilisée,  en  relevant  le  cae- 
cum, j'aperçus  l'appendice  qui  n'avait  que  2  ou  3  centimètres  de  lon- 
gueur et  perforé  à  son  extrémité  comme  le  cas  I. 

L'appendice  fut  enlevé  comme  dans  les  autres  cas,  et  avec  drain  de- 
verre  introduit  en  avant,  la  cavité  remplie  de  gaz  iodoformé.     La  ma- 
lade se  rétablit  bien,  et,  dans  quatre  semaines,  retournait  chez  elle  en 
bonne  ^nté. 

Il  était  difficile,  même  au  moment  de  l'opération,  de  distinguer  entre 
un  abcès  du  ligament  large  et  une  pérityplite,  et  ce  n'est  qu'en   cher- 
ci]^  pour  l'appendice  dans  ces  cas  que  l'on  peut  être  certain  de  bons- 
résultats. 

(1)  Rapport  dans  le  North  Western  Lancet,  April  i,  1890. 

(2)  Rapport  par  mon  interne  dans  le  North  Western  Lancet, îNovembre  i,  1890.- 
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COURS  ET  CLINIQUE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE   DE  L'HOTEL-DIEU. 


Notes  par  P.  Barrette. 

flernie  inguinale  avec  hjdroeèle  de  la  tonique 

Tasinaie. 

Un  malade  se  présente  avec  élargissement  très  considérable  du  scro- 
tum ;  le  Dr  Hingston,  selon  son  habitude,  appelle  quelques  élèves 
parmi  les  finissants  pour  faire  le  diagnostic  :  Le  cas  est  il  hernie  ?  Si 
oui,  de  quelle  nature  :  inguinale,  directe  ou  oblique  ?  Si  c'est  hydrocèle, 
est-elle  de  la  tunique  vaginale  ou  du  cordon?. Est-ce  une  tnmeur,  et  si 
oui,  de  quelle  nature  ? 

L'opinion  penche  du  côté  d'hydrocéle  de  la  tunique  vaginale  avec 
hernie  inguinale. 

Cette  opinion  de  la  majorité  des  élèves  appelés  à  donner  leur  opi- 
nion rencontre  l'approbation  du  chirurgien,  qui  enfonce  son  trocart 
dans  la  cavité  du  scrotum  et  retire  sept  onces  d'eau,  puis  on  décou- 
vre à  la  partie  supérieure  une  hernie  inguinale  oblique  que  Von  réduit. 

Carie  des  os  dn  carpe. 

Une  personne,  souffrant  de  la  carie  des  os,  vint  à  l'Hotel-Dieu  de- 
mander les  secours  du  Dr  Hingston.  Ce  dernier  après  un  examen  de 
quelques  instants  découvre  que  tous  les  os  du  carpe  sans  exception 
sont  attaqués  ;  il  y  a  six  ouvertures  sur  la  surface  palmaire,  et  quatre 
sur  la  surface  dorsale,  par  la  plupart  desquelles  s'échappe  du  pus.  A 
travers  q«ielques-unes  de  ces  ouvertures  le  stylet  découvre  des  os  dénu- 
dés et  des  articulations  ouvertes. 

La  maladie  était  connue,  mais  la  difficulté  n'était  pas  encore  réso- 
lue :  il  fallait  extraire  ces  os.  mais  de  quelle  manière  allait-on  s'y  pren- 
dre ?  Quelle  méthode  devait-on  suivre  ? 

Si  l'on  allait  faire  une  incision  à  la  surface  dorsale,  l'on  allait  rincontrcr 
le  danger  de  couper  les  tendons  des  muscles  extenseurs.  Si  au  con- 
traire, l'on  pratiquait  l'opération  du  côté  de  la  surface  palmaire,  l'on 

avait  à  éviter  les  arcs  palmaires  et  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs.    Dans   un  cas   comme  dans  l'autre,  il  fallait  compter  avec  un 

grand  nombre  de  tissus  importants. 

Laugenbeck  fait  une  simple  incision  sur  la  surface  dorsale  de  la 
main,  commençant  au  niveau  du  métarcarpîen  de  l'index,  de  son  côté 
cubital,  et  s'étendant  longitudinalement  jusqu'à  ^  de  pouce  au-dessus 
de  l'extrémité  du  cubitus. 

D'autres  opérateurs,  comme  Lister,  pratiquent  deux  mcisions  laté- 
rales,  ce   que  dans  le   cas  présent,    vu  le  nombre  d'ouvertures  exis- 
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tant  et  le  nombre  de  tissus  malades,  le  Dr  Hingston  trouve  de 
beaucoup  préférable  et  il  fait  l'opération  telle  qu'indiquée  par  Lister, 
avec  scie,  ciseaux,  scie  à  chaînettes,  ostéotome,  etc. 

Autant  que  l*on  en  pouvait  juger,  les  os  scaphoïde,  semi-lunaire,  le 
trapèze  et  le  trapezoîde  étaient  enlevés  par  Tincision  du  côté  radial,  et 
le  cunéiforme,  le  pisiforme,  le  grand  os  et  Tunciforme  étaient  enlevés 
par  l'ouverture  du  côté  cubital. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie,  fait  usage  d'eau  chaude  en  abondance, 
et  posé  deux  tubes  de  drainage,  un  de  chaque  côté,  la  main  fut  mise 
sur  une  clisse  de  ferblanc  perforée  et  légèrement  pliée,  et  saupoudrée 
abondamment  d'iodoforme. 

Trois  jours  plus  tard  le  malade  quittait  l'hôpital,  étant  dans  un  état 
très  satisfaisant. 


MEDECINE 


TraiU^iuent  de  la  diarrhée  des  pbtbisiqnes. 

Polyak  rapporte  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  de 
îa  diarrhée  des  phthisiques  avec  le  silicate  de  magnésie  (sous  forme  de 
talc)  proposé  par  Debove,  et  l'acide  lactique  recommandé  par  Sézary 
et  Aune.  250  grammes  de  talc  environ  furent  administrés  dans  500 
grammes  de  lait.  En  règle  générale,  la  diarrhée  cessa  après  quelques 
jours,  mais  elle  réapparut  dès  qu'on  supprima  le  talc.  Les  malades 
préféraient  le  lait  mélangé  au  talc  au  lait  ordinaire,  mais  il  fut  tout  de 
même  impossible  de  prolonger  son  usage  au-delà  de  6  à  7  jours,  les 
malades  se  plaignant  d'une  sensation  d'oppression  à  l'épigastre.  L'au- 
teur ne  croit  pas  qu'on  réussisse  à  guérir  les  ulcères  intestinaux  fwtr 
l'emploi  prolongé  du  talc.  Les  résultats  furent  plus  favorables  avec 
l'acide  lactique.  On  commença  par  t  gr.  80  d'acide  lactique  dans  120 
grammes  de  lait  ;  les  doses  furent  successivement  augmentées  jusqu'à 
4  gr.  50  par  jour.  Dès  le  troisième  jour,  on  constatait  ordinairement 
la  disparition  de  la  diarrhée  et  des  douleurs,  et  un  ou  deux  jours  plus 
tard  les  selles  étaient  devenues  tout  à  fait  normales.  On  se  trouvait 
bien  de  continuer  le  médicament  à  petite  dose  pendant  quelque  temps 
après  la  dispviriiion  de  la  diarrhée.  Les  malades  supportaient  très 
bien  l'acide  lactique  ;  on  n'a  pas  observé  de  phénomènes  secondaires 
fâcheux,  à  moins  qu'on  ne  prolongeât  outre  mesure  l'emploi  du  médi- 
cament. Le  docteui  Polyak  est  d'avis  que,  grâce  au  traitement  par 
]  acide  lactique,  on  peut  s'attendre  même  à  la  guérison  des  ulcères  de 
l'intestin — P.  W.  — Le  Courrier  Médical, 
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HOPITAL  NECKER.— M.  le  professeur  Peter. 

I>e  la  <N»n¥aleseence  de  la  flèvre  typhoïde.— Considéra- 
tions Hur  la  typhllte  et  la  pérityplillte. 

A  propos  du  malade  couché  au  No.  8  de  notre  salle  d'hommes,  je 
veux  aujourd'hui  vous  parler  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
t3q)hoide.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  un  état  intermédiaire 
entre  la  santé  et  la  maladie  ;  la  convalescence  est  ici  une  autre  maladie. 

Dans  la  dothiénentérie,  en  effet,  tous  les  systèmes  sont  altérés  (sys- 
tème nerveux,  système  digestif,  système  circulatoire,  foie,  rein,  rate)  ; 
tout  est  touché  et  il  en  résulte  que  quand  l'organisme  est  débarassé 
de  l'infection,  c'est  encore  un  organisme  altéré,  il  reste  des  altérations 
matérielles  saisissables  par  l'investigation  clinique. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'alors  que  l'individu  est  débarrassé 
de  l'infectieux,  il  y  a  des  organes  tels  que  l'estomac  et  les  intestins, 
qui  sont  encore  hypérémiés,  qui  sont  en  voie  de  réparation  cicatricielle. 

Il  en  résulte  qu'alors  que  l'organisme  a  besoin  d'une  urgente  répa- 
ration, les  organes  réparateurs  ne  sont  pas  capables  de  fournir  les  élé- 
ments de  cette  réparation.  D'ailleurs,  ce  qui  démontre  fonction- 
nellement  que  l'estomac  n'est  pas  en  état  de  réparer  les  pertes  de  l'éco- 
nomie, c'est  que  l'on  observe  fréquemment  à  cette  époque  des  vomis- 
sements. De  là  surgit  une  indication  suprême,  à  savoir  porter  secours 
à  cet  estomac  troublé  dans  ses  fonctions  ;  mais  c'est  là  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  tout  à  l'heure. 

L'intestin  est  encore  plus  endommagé  que  l'estomic  ;  la  cica- 
trisation des  plaques  de  Peycr  ne  se  fait  pas  rapidement  et,  au 
moment  de  la  convalescence,  l'intestin  n'est  pas  capable  de  remplir 
son  rôle  ;  de  là  l'obligation  de  surveiller  de  très  près  l'alimentation. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  pas  l'appareil  digestif  qui  est 
frappé,  c'est  le  cœur.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  je  vous  parlais  au 
début,  ce  qui  domine,  c'est  la  lenteur  du  pouls  ;  il  a  eu  58,  59  et  même 
52  pulsations.  Outre  le  ralentissement  du  pouls,  il  y  a  eu  de  l'arhyth- 
mie  et  même  des  intermittences.  Par  conséquent,  chez  ce  jeune  hom- 
me, qui  est  en  pleine  convalescence,  c'est  le  cœur  qui  est  lésé.  Or  du 
ralentissement  du  pouls  à  l'arrêt  complet,  c'est-à  dire  à  la  syncope,  il 
n'y  a  qu'un  pas. 

D'autres  fois,  on  n'a  pas  de  ralentissement  du  pouls,  mais  au  con- 
traire, une  augmentation  de  fréquence.  Chez  un  malade  que  j'ai  soi- 
gné à  la  Charité,  j'ai  observé  jusqu'à  144  pulsations  ;  chez  lui  le  pouls 
ne  redevint  normal  qu'au  troisième  mois  de  la  maladie. 

A  quoi  tiennent  ces  troubles  fonctionnels  ?  Ils  peuvent  tenir  à  une 
myocardite.     D'autres  fois,  ce  trouble  reconnaît  pour  cause  une  irrita- 
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tfoo  des  poeomogastriqncs,  irritation  sonrent  doaloareose  ;  il  J  a  dans 
ces  cas  névralgies  par  irritation  du  bulbe. 

Je  reiriens  a  notre  malade  du  n'^  8  ;  c'est  un  cas  très  intéressant, 
car  il  s'agissait  d'une  dothiénentérie  d'une  intensité  très  moyenne.  Cet 
borome  est  entré  dans  mon  service  le  5^  jour  de  sa  maladie  ;  il  avait 
alors  une  fièvre  modérée,  39»  le  soir,  et  90  pulsations.  Le  température 
se  maintint  aux  environs  de  39^'  les  jours  suivants  ;  le  9^  jour  elle 
tomba  à  3$^,  puis  rapidement  à  37'»  et  le  malade  put  être  considéré 
comme  guéri.  Il  nous  demanda  alors  à  manger,  mais  vous  savez  com- 
bien les  convalescents  de  fièvre  typhoïde  sont  aflGunés.  Mais  chez  lui, 
je  remarquai  qu'il  j  avait  un  ballonnement  persistant  du  ventre,  ce  qui 
prouvait  que  les  plaques  de  Peyer  étaient  encore  lésées.  Vous  n'igno- 
rez pas,  en  efiet,  que  dans  les  doihiénentéries  peu  graves,  si  le  nombre 
des  plaques  de  Peyer atteintes  est  peu  considérable,  par  contre,  celles  qui 
le  sont  le  sont  profondément;  c'est  dans  ces  cas  que  l'ulcération  est  sur- 
tout à  craindre  et  par  suite  une  perforation  intestinale.  J'étais  donc  en 
droit  de  redouter  une  perforation  chez  mon  malade  et  après  avoir  exa- 
miné l'état  de  la  fosse  iliaque  droite,  je  conclus  à  la  nécessité  de  lut 
donner  des  aliments  réparateurs  sous  un  petit  volume. 

Je  vous  pi  dit  tout  à  l'heure  que  l'organisation  du  dothiénentérique 
criait  famine  ;  vous  avez  pu,  en  efret,.constater  qu'en  deux  ou  trois  jours, 
au  moment  de  la  convalescence,  le  malade  maigrit  considérablement  ;. 
ceci  prouve  qu'il  fait  de  l'autophagie,  que  l'assimilation  se  rétablit  rapi- 
dement et  d'une  manière  intense.  Que  doit-on  donner  à  manger  en 
pareil  cas?  L'estomac  est  encore  hyperémié,  le  malade  vomit,  c'est  là 
une  entrave  sérieuse  à  l'alimentation.  Que  faut-il  faire  ?  Il  faut  d'a- 
bord faire  de  la  révulsion  et  mettre  un  vésicatoire  au  creux  de  l'estomac 
et  ne  pas  hésiter  à  la  suite  à  appliquer  quelques  pointes  d;:  feu.  Grâce 
à  ce  subterfuge  thérapeutique,  qui  est  très  rationel,  vous  pourrez  faire 
digérer  à  votre  malade  du  lait  et  des  jaunes  d'œuf,  qui  sans  cela  auraient 
été  invariablement  rejetés. 

Vous  pouvez  agir  de  même  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  et 
la  révulsion  vous  rendra  souvent  de  grands  services  pour  hâter  la 
cicatrisation  des  plaques  de  Peyer.  Tout  au  moins  ce  moyen  permet 
de  rétablir  les  fonctions  de  l'organe  (estomac  ou  intestin)  en  combat- 
tant l'hyperémie. 

En  tous  cas,  les  aliments  que  vous  pourrez  permettre  sont  :  du 
bouillon,  du  lait,  des  panades  et  un  peu  de  viande*  Le  pain,  que  les 
typhiques  convalescents  réclament  avec  tant  d'insistance,  est  nuisible 
et  vous  devez  attendre  un  certain  temps  avant  d'en  autoriser  l'usage. 

— Je  voudrais  maintenant  vous  parler  d'une  malade  couchée  à  la  crè- 
che pour  une  typhlite  et  une  pérityphlite. 
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Cette  femme  était  accouchée  le  24  octobre  ;  sept  jouis  après,  elie 
ressentit  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Trois  jours 
après,  soit  le  dixième  jour  qui  a  suivi  l'accouchement,  elle  eut  une 
garde-robe,  c'était  la  première  depuis  ses  couches.  Voilà  (Jo^^c  une 
femme  chez  laquelle  les  matières  fécales  étaient  restées  accumulées  dix 
jours  dans  le  cœcum  ;  c'est  à  la  suite  de  cette  constipation  prolongée 
que  se  déclarèrent  d'abord  la  typhlite,  puis  la  pérityphlite. 

Elle  est  entrée  à  l'hôpital  avec  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  ilia- 
que droite  et  portant  à  ce  niveau  une  énorme  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  tète  de  fœtus  ;  cette  tumeur,  assez  bien  limitée,  était  bosselée  et 
très  douloureuse. 

Que  fallait-il  faire  ?  Faire  aller  la  malade  à  la  selle.  Mais  ce  n'est 
pas  toujours  chose  facile. 

Il  y  avait  dans  le  cas  présent  une  indication.  Je  fis  appliquer  six 
sangsues.  Sous  cette  influence  la  douleur  se  calma,  la  fièvre  tomba. 
C'est  alors  que  l'administration  d'un  simple  lavement  glycérine  suffit 
pour  déterminer  une  garde-robe  très  abondante,  et  à  partir  de  ce  jour,  la 
malade  continua  à  aller  régulièrement  à  la  selle. 

Je  vous  ai  cité  ce  cas.  Messieurs,  parce  que  bien  souvent  la  seule 
application  de  sangsues  en  cas  d  accumulation  de  matières  fécales  dans 
le  cœcum  suffit  pour  provoquer  une  garde-robe  ;  et  ce  fait  s'explique 
parce  que  dès  que  la  douleur  a  cessé,  l'intestin  reprend  ses  fonctions 
et  la  malade  va  à  la  selle.  Je  pourrais  vous  citer  à  cet  égard  plusieurs 
cas  bien  démonstratifs  ;  il  me  suflit  de  vous  en  avoir  relaté  un  et  à  l'oc- 
casion vous  1  ourrez  vous  en  souvenir.  — L  Union  Médicale, 


CHIRURGIE. 

Un  procédé  simple  et  flielle  d'extraction  des  polype» 

da  nés. 

Dans  les  cas  oA,  pour  une  raison  quelconque  (enfants,  obstruction 
de  la  cavité  natale  ne  permettant  pas  l'introduction  dt  l'instrument  à 
anse  tranchinie,  etc.,  etc.,)  l'extraction  des  polypes  muqueux  du  nés 
par  la  méthode  usuelle  devient  impossible,  M.  le  docteur  Ë.  Kurz  (de 
Florence)  recommande  le  procédé  suivant  qu'il  a  employé  avec  plein 
succès  chez  deux  malades  : 

Après  avoir  insensibilisé  la  muqueuse  nasale  par  un  badigeonnage- 
à  la  cocaïne,  on  introduit  une  sonde  de  Belloc  et  on  fixe  à  son  ressort 
faisant  saillie  dans  la  cavité  buccale  un  fil  de  soie  solide,  enduit  de 
cire,  suffisamment  long,  auquel  sont  attachées,  à  une  certaine  distance 
l'une  de  l'autre,  trois  éponges  pas  trop  dures  et  dont  le  volume  va  en 
augmentant.    La  première  doit  être  de  dimensions  suffisantes  (à  peu 
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pré»  grcane  comme  00  noix)  poor  exercer,  en  tniTersant  rorîficeniisai 
poitérieur^  an  certatn  frooement  sur  les  parois  de  ceiai-cL  Le  filatvec 
tefl  éponge»  est  attiré  de  ùuçoa  que  la  première  éfionge  baia je  d'arrière 
en  araot  la  carité  nasale.  Le  polfpe  est  alots  arracfaé  et  amené  avec 
f  éponge.  Quant  aux  deux  antres  éponges,  eiles  sont  destinées  sott  à 
la  même  manœuvre,  si  la  première  manquait  son  bot,  soit  ponr  le 
tan^K>nnenient  postérieur  de  la  fosse  nasale  au  cas  où  l'ablation  de 
polfpe  serait  suivie  d'une  forte  hémorragie. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Rurz,  la  première  éponge  a  suffi  à 
•détacher  le  poljpe,  et  l'hémorragie  a  été  si  insignifiante  qu'il  fut  inu- 
tile de  recourir  au  tamponnement.  Notre  confrère  coupa  simplement 
le  fil  et  enleva  les  deux  éponges  par  la  bouche. 

D'après  M.  Kurz,  ce  même  procédé  pourrait  être  employé  pour 
Textraction,  de  la  cavité  nasale,  de  certains  corps  étrangers  dont 
l'accès  est  difficile.  (Ibit. ) 

Ponetlon  hfynaigtrique  de  l»  veiMle. 

Par  le  professeur  Deneffe. 
Académie  de  médecine  de  Bruxelles. — {Séance  du  2-^  janvier  1890.) 

Un  homme  de  70  ans,  prostatique,  est  pris  de  rétention  d'urine  ; 
toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  restent  infructueuses.  Le  cînquiè- 
•me  jour  seulement,  la  situation  devenant  intolérable,  la  vessie  est  ponc- 
tionnée par  rhypogastre  avec  un  gros  trocart.  Soulagement  immédiat 
et  complet,  mais  passager,  car  la  rétention  persiste.  Aussi,  en  quinze 
jours,  la  ponction  est  répétée  dix-sept  fois  sans  inconvénient,  dans  un 
espace  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  La  dix-septième  ponction 
est  exécutée  à  l'aide  d'un  long  trocart  courbe  par  M.  Deneffe,  qui 
instale  et  fixe  à  demeure  une  canule  hypogastrique  ;  on  laisse  échap- 
per par  celle  ci  un  verre  d'urine  toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  cinq 
jours,  la  canule  métallique  est  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc. 
Un  mois  après  son  début,  la  rétention  cesse,  et  la  miction  naturelle  par 
l'urèthrc  se  rétablit  ;  néanmoins,  on  laisse  encore  quelque  temps  le 
drain  hypogastrique,  et  on  le  supprime  définitivement  vingt-neuf  jours 
après  son  installation.  Aucune  menace  d'infiltration  pendant  tout  ce 
temps. 

Actuellement,  un  an  s'est  écoulé  depuis  ces  divers  incidents  ;  le  sujet 
de  cette  observation  jouit  d'une  excellente  santé  ;  il  unne  aussi  bien 
que  sa  grosse  prostrate  le  lui  permet,  et  il  n'a  plus  eu  de  menace  de 
/ètention. 

M,  Denciïe  profite  de  cette  observation  pour  préconiser  une  fois  de 
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plus  la  ponction  vésicale,  qui  se  présente  comme  la  seule  ressource 
possible  dans  certains  cas  de  rétention  d'urine,  et  il  établit  Tinnocuité* 
de  cette  opération  à  Taide  d'une  statistique  de  302  cas,  se  décomposant 
ainsi  :  20  ponctions  périnéales  (3  morts),  97  recto-vésicales(ii  morts)^ 
I  sous  pubienne  (o  mort),  i  pubienne  (o  mort)  et  182  hypogastriques- 
(27  morts).  Mais,  d'après  le  détail  des  observations,  on  voit  que  sur 
ces  41  morts,  7  seulement  sont  imputables  à  l'opération.  £n  somme^ 
la  mortalité  est  de  2.3  p.  100. 

Pour  M.  Deneife,  l'impossibilité  du  cathétérisme  dans  la  plupart  des- 
rétentions  est  due  moins  à  un  obstacle  matériel  constitué  par  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  prostrate  qu'à  une  contracture  spasmodique 
des  muscles  qui  enveloppent  l'urèthre  postérieur.  Si  l'on  n'irrite  pas 
*le  canal  par  des  tentatives  intempestives  de  cathétérisme  pendant  que 
la  vessie  est  drainée,  le  spasme  cesse  au  bout  de  quelques  jours  et  la 
miction  normale  se  rétablit. 

L'orateur  n'est  pas  hostile  à  la  ponction  capillaire  aspiratnce  qu'il  a 
souvent  pratiquée  avec  succès  ;  mais  dans  bien  des  cas^  dit-il,  celle 
qu'on  exécute  à  l'aide  d'un  gros  trocart  est  préférable,  car  elle  permet 
de  laisser  une  canule  à  demeure. 

M.  Thiry  accepte  la  ponction  vésicale  dans  les  cas  de  rétentions 
d'origine  prostatique,  mais  il  croit  cette  opération  contre  indiquée- 
quand  la  cause  de  la  rétention  est  un  rétrécissement.  Ici,  la  ponction- 
est  purement  palliative,  et,  il  faut,  suivant  lui,  s'attaquer  de  suite  et 
directement  à  la  cause  même  de  la  rétention,  c'est-à-dire  au  rétrécisse^ 

ment. 

M.  Debaisieux,  tout  en  admettant   l'innocuité  de  la  ponction,  croit 

qu'elle  ne  doit  être  pratiquée  que  si  toutes  les  tentatives  de  cathétérisme 
ont  échoué.     D'une  manière  générale,  il  préfère   le   trocart  capillaire 
avec  aspirations  au  gros  trocart  :    l'emploi   de  celui-ci   ne  trouve  son 
indication  que  si  les  ponctions  doivent  être  souvent  et  longtemps  répé- 
tées, car  alors  il  permet  l'introduction  et  la  fixation  d'une  canule  à  de- 
meure.    M.    Debaisieux  n'admet   pas  la  théorie  du  spasme  invoquée 
par  M.  Deneffe  pour  expliquer  l'imposibilité   du   cathétérisme,  parce* 
que  :  i^  le  point  d'arrêt  des  sondes,  en  pareil  cas,  est  la  prostate,  et  non 
la  portion  musculo-membraneuse  de  l'urèthre  ;    2^  un  spasme  uréthral 
ne  dure  pas  des  jours  et  des  semaines.     Il  croit  plutôt  à  la  déformation 
du  canal  produite  mécaniquement  par   la  congestion   d'une  prostate- 
préalablement  hypertrophiée,  car,  dit-il,  les  sondes  coudées  ou  bi-cou- 
dées,  avec  ou  sans  mandrins,  passent  lorsque  les  instruments  d'autres- 
formes  sont  arrêtés. 

Za  Revue  Chirurgicale, 
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Un  nouTeau  procédé  de  sutures  tendineuses. 

Parmi  les  difficultés  que  peut  présenter  la  suture  des  tendons,  il  en 
«est  une  qui  s'observe  assez  fréquemment  comme  peuvent  en  témoigner 
ceux  qui  ont  fait  ce  genre  d'opérations.  Souvent,  au  moment  où  l'on 
serre  la  suture  (qu'il  s'agisse  de  fil  de  soie,  de  catgut  et  a  fortiori  de 
fils  métalliques),  le  fil  destiné  à  en  réunir  les  deux  bouts  en  dissocie  les 
fibres,  coupe,  comme  on  le  dit,  et  la  réunion  est  manquée.  On  recom- 
mence alors  la  manœuvre  jusqu'à  ce  que  l'on  réussisse  ;  mais  un  échec 
•définitif  partiel  ou  total  est  parfaitement  possible. 

C'est  pour  remédier  à  cet  accident  que  M.  Gangolphe  a  cru  utile  de 
publier  un  petit  procédé  qui  lui  a  donné  récemment  un  excellent  résul- 
tat Les  conditions  défavorables  à  la  suture  sont  tantôt  la  glacilité  et 
la  structure  aplatie,  fasciculaire  des  tendons  ;  tantôt  la  rétraction  con- 
sidérable du  bout  central  ;  quelquefois  la  puissance  de  la  contraction 
musculaire  fera  sauter  un  point  laborieusement  placé  ;  dans  d'autres 
cas,  enfin,  le  traumastisme  lui-même  aura  non-seulement  coupé,  mais 
encore  effiloché  le  tendon  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Exem- 
ple :  les  tendons  extenseurs  des  doigts  sectionnés  se  rétractent  géné- 
ralement moins  facilement  que  ceux  des  fléchisseurs,  il  est  plus  facile 
de  mettre  leurs  extrémités  en  rapport  ;  mais  à  cause  de  leur  forme 
aplatie,  de  leur  structure  plus  nettement  fibrillaire,  les  fils,  surtout 
s'ils  sont  métalliques,  les  diminueront  facilement. 

Les  tendons  fléchisseurs,  arrondis  en  cylindre,  a  texture  plus  ser- 
rée, résistent  davantage  ;  mais  il  est  généralement  nécessaire  d'exer- 
cer une  traction  énergique  à  cause  de  leur  rétraction  plus  marquée, 
d'où  possibilité  de  la  production  du  même  accident.  Pratique-t-on  la 
suture  d'un  tendon  régi  par  un  groupe  mnsculaire  puissant,  le  tendon 
d'Achille,  par  exemple,  on  peut  voir  sauter  une  réunion  presque  entiè- 
rement achevée,  par  suite  d'une  contraction  brusque  et  involontaire 
du  sujet  complètement  anesthésié. 

Enfin,  comme  l'a  dit  plus  hiut  M.  Gangolphe,  le  tendon  peut  être 
coupé  et  effiloché  par  le  traumatisme. 

Un  malade  du  service  de  M.  Gangolphe,  pour  une  plaie  contuse  du 
dos  de  la  main  produite  par  une  bielle  de  machine  à  vapeur,  oflrait 
un  exemple  type  de  ce  genre  de  difficulté.  La  peau  de  toute  la  région 
dorsale  de  la  main  et  du  poignet,  déchirée,  rétractée  sous  forme  de 
lambeaux  enroulés,  laissait  à  nu  les  tendons  intacts,  à  l'exception  de 
de  celui  de  l'extenseur  propre  de  l'index,  qui  était  coupé  et  effiloché  sur 
une  longueur  de  4  à  5  centimètres.  La  plaie,  pansée  antiseptique- 
ment  la  veille,  fut  de  nouveau  lavée  et  soigneusement  désinfectée  et 
débarrassée  des  débris  de  tissus  cellulaires  et  de  caillots.  Anesthésié  à 
l'éther  ;  applications  de  la  bande  d'Esmarch,  de  manière  à  refouler 
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vers  la  périphérie  le  bout  central  ;  ce  dernier  facilement  est  retrouvé, 
mais  remploi  de  la  suture  ordinaire  est  impossible  à  cause  de  Tétat 
de  dilacération  du  bout  périphérique  ;  ce  dernier  n'aurait  pas  pu  même 
être  anastomosé  à  un  tendon  voisin  ;  il  est  évident  que  Ton  ne 
pouvait  pas  non  plus  songer  à  dédoubler  le  bout  central  pour 
l'allonger. 

M.  Gangolphe  a  eu  recours  alors  au  procédé  suivant  :  une  pince  de 
Spencer-Wells  saisit,  en  les  réunissant,  les  fibrilles  tendineuses  du  bout 
périphérique  ;  de  chaque  côté  de  ce  paquet,  et  à  peu  distance  de  son 
extrémité,  M.  Gangolphe  fait  deux  très  petites  encoches  à  l'aide  de  ci- 
seaux, de  manière  à  établir  comme  des  crans  d'arrêt.  11  applique  ensuite 
en  ce  point  une  ligature  serrée  avec  un  fil  de  catgut  ;  même  manœuvre 
pour  le  bout  central.  Ceci  fait,  M.  Gangolphe  suture  à  l'ordinaire  les 
deux  bouts  tendineux,  en  serrant  aussi  vigoureusement  qu'il  le  veut  et 
sans  crainte  de  voir  le  fil  glisser  en  dissociant,  puisqu'il  est  arrêté  et 
maintenu  par  les  deux  ligatures  circulaires  préalables. 

Cet  artifice  peut,  à  l'avis  de  M.  (rangolphe,  rendre  de  très  grands 
services  non-seulement  dans  ces  cas,  mais  encore  dans  des  circonstan- 
ces où  la  suture  ordinaire  peut  être  employée.  En  ce  qui  concerne  le 
tendon  d'Achille,  par  exemple,  la  ligature  préalable  d'une  partie  de  ce 
tendon,  tout  en  consolidant  la  suture,  aurait  pour  avantage  incontesta- 
ble de  la  faciliter  en  maintenant  absolument  en  contact  les  deux  bouts 
jusqu'à  ce  que  l'opération  soit  terminée. 

Si  l'on  n'a  pas  à  craindre  la  nécrose  de  la  petite  extrémité  liée,  on 
peut  se  demander  si  l'épaississement  tendineux  résultant  de  la  ligature 
est  sans  inconvénient  lorsqu'il  s'agit  de  tendons  glissant  comme  les  flé- 
chisseurs dans  des  gaines  souvent  étroites. 

Pourrait-on  déterminer  ainsi  de  véritables  doigts  à  ressort  ?  M.  Gan- 
golphe ne  le  croit  pas,  car  l'expérience  journalière,  en  nous  enseignant 
la  disparition  progressive  par  l'exercice  d'adhérences,  de  néoplasies 
inflammatoires,  nous  permet  de  penser  qu'il  en  serait  de  même  pour 
les  petits  nodules  produits  par  la  suture  précédée  de  ligatures  au 
catgut.  — Union  médicale. 

Difforinitè  congénitale,  ponce  surnuméraire. 

Le  Dr  Marck  S.  Wade  signale  dans  "  The  Lancet  "  un  cas  de  diffor- 
mité congénitale  qu'il  a  observé  dans  sa  cHentèle.  Le  6  novembre  1886 
une  jeune  femme,  primipare,  donnait  le  jour  à  une  petite  fille  en  par- 
faite santé  ;  mais  elle  portait  à  la  main  gauche  un  pouce  surnuméraire 
large  à  son  extrémité,  mais  réduit  à  un  simple  isthme  de  peau  à  son 
point  d'insertion.  La  main  droite  était  parfaitement  normale. 

Trad,  par  le  Dr  M,  B. 
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la  pnninle  nuilicme. 


S.  Hornsey  Casson  a  traité  avec  succès,  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  bichlorure  de  mercure,  quatre  pustules  malignes  (deux  à 
la  lèvre  inférieure,  une  à  Tavant-bras,  une  à  la  nuque).  Les  injections 
furent  faites  avec  une  solution  de  i/iooo  et  variaient  entre  3  gr.  75, 
7  B^'  S^>  répétées  2-4  fois  à  2-3  jours  d'intervalle.  Les  douleur  et  les 
phénomènes  inquiétants  disparaissaient  ordinairement  dés  la  première 
injection.  En  même  temps,  il  panse  la  pustule  avec  du  lin  imbibé  de 
la  même  solution. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Plau^ente  prie  via,— par  F.  Braxton  Hicks,  M.  D.,  Londres. 

(GaeetU  MédicaU  de  Liège,  1890). 

L  Quand  le  placenta  est  inséré  au  tiers  inférieur  de  Tutérus,  il  y  a 
probabilité  d'hémorrhagie.  Si  l'insertion  est  centrale  ou  marginale, 
on  doit  s'attendre  à  une  hémorrhagie  avant  ou  pendant  le  travail,  soit 
prématurément,  soit  à  terme. 

IL  Lorsque  Thémorrhagie  s'est  déclarée,  la  malade  est  en  danger  et 
en  danger  d'autant  plus  grave  qu'il  y  a  probabilité  que  l'hémorrhagie 
se  renouvellera. 

IIL  La  position  relative  du  placenta  sur  le  col  n'a  aucune  influence 
sur  la  fréquence  ou  la  quantité  de  la  perte  du  sang.  En  un  mot,  que 
l'insertion  soit  centrale  ou  marginale,  le  danger  est  le  même. 

Règles  à  suivre  : 

1°  Le  diagnostic  de  placenta  prgevia  posé,  il  faut  procéder,  dans  le 
plus  bref  délai,  à  la  terminaison  de  l'accouchement. 

2°  Quand  l'opération  est  commencée,  il  ne  faut  plus  quitter  la 
malade. 

30  Quand  le  col  est  entièrement  dilaté  et  que  le  placenta  est  mar- 
ginal, il  faut  rompre  les  membranes  et  voir  si  la  tête  est  poussée  vers 
le  col  pendant  les  douleurs. 

40  Si  la  tête  tarde  à  descendre,  il  faut  employer  le  forceps  ou  faire 
la  version. 

S"»  Si  le  col  est  mince  et  si  le  placenta  le  recouvre  plus  ou  moins,  il 
faut  détacher  celui-ci  avec  précaution  sur  tout  le  pourtour  du  col.  S'il 
ne  survient  pas  d'hémorrhagie,  on  peut  ensuite  attendre  une  heure  ou 
deux.     Si  le  col  n'est  pas  dilaté  et  si  l'on  n'a  pas  un  dilatateur  sous  la 
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main,  on  peut  dilater  le  col.  Si  Ton  juge  que  le  forceps  puisse  être 
aisément  appliqué,  il  faut  1  appliquer,  sinon  il  faut  faire  la  version 
bipolaire  par  manœuvre  interne  et  externe  combinées.  Le  col  est,  de 
cette  façon,  tamponné  par  les  membres  ou  le  siège  du  fœtus.  Cela 
fait,  on  laisse  agir  la  nature  en  agissant,  comme  dans  l'accouchement, 
par  les  pieds  ou  par  le  siège. 

60  Si  le  col  est  mince  et  si  Ton  n*a  ni  forceps  ni  dilatateur,  il  faut 
faire  la  version. 

70  Si  pendant  les  manœuvres  ci-dessus  il  survient  une  violente 
hémorrhagie,  il  vaut  mieux  terminer  la  version  par  l'extraction  du 
fœtus. 

8°  Quand  le  fœtus  est  mort  ou  quand  le  travail  se  déclare  avant  la 
fin  du  septième  mois,  il  faut  faire  la  version  et  ensuite  abandonner  le 
reste  à  la  nature. 

L'auteur  déclare  que  c'est  la  méthode  qui  donne  sinon  les  meilleurs^ 
du  moins  le  plus  de  bons  résultats. La  mortalité,  dans  le  cas  de  pla- 
centa praevia,  était  autrefois  de  30  p.  100.  Elle  se  réduit  par  cette 
méthode  à  5  p.  100.  P.  N. 

De  la  rétention  du  fœtus  mort  dans  la  cavité  utérine- 
La  mort  du  fœtus  est  un  accident  qu'il  n'est  point  très  rare  d'obser- 
ver dans  le  cours  de  la  grossesse.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
lorsque  le  fœtus  est  mort,  le  travail  ne  tarde  pas  à  se  déclarer  et  l'uté- 
rus se  débarrasse  du  produit  de  la  conception  et  des  annexes. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  fœtus  mort  peut  être  retenu  pen- 
dant un  certain  temps  dans  la  cavité  utérine.  Quelles  sont  les  modi- 
fications que  subissent  alors  le  fœtns  et  les  différentes  parties  consti* 
tuantes  de  l'œuf?  A  quels  signes  peut-on  reconnaître  la  rétention  du 
fœtus  mort  dans  la  cavité  utérine?  Quelle  est  la  conduite  à  tenir. 

Les  phénomènes  de  cette  rétention  varient  avec  l'âge  auquel  la  mort 
Tient  frapper  le  fœtus.  Lorsque  l'embryon  succombe  pendant  les  2 
ou  3  premiers  mois  de  la  vie  utérine,  il  se  dissout ^  ce  qui  s'explique  par 
suite  de  la  composition  chimique  du  corps  de  l'embryon,  qui  est  sur- 
tout formé  d'eau.  Le  temps  nécessaire  pour  que  cette  dissolution  s'o 
père  est  court  dans  les  premières  semaines,  plus  long  dans  le  2®  mois. 
Le  liquide  amniotique  est  plus  épais  et  d'apparence  plus  louche,  quel- 
quefois laiteux.  Au  moment  de  l'expulsion  de  l'œuf,  on  ne  trouve  pluji 
de  traces  du  fœtus  ;  d'où  les  dénominations  (fœu/s  clairs,  d'œufs  vides ^ 
de  faux  germes. 

Pendant  la  2«  période  de  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus  mort  subit  des 
altérations  qui  ont  été  fort  bien  décrites  par  Lempereur  :  le  fœtus, 
plongé  dans  le  liquide  amniotique  comme  un  fruit  dans  une  liqueur,  y 
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éprouve  quelques-uns  des  changements  qu'on  observe  clans  le  dernier 
cas.  Les  tissus  encore  mousse  concentrent,  se  resserrent,  se  conden- 
sent ;  ils  diminuent  de  volume,  se  réduisent  à  une  couche  plus  mince, 
se  raccourcissent  en  un  mot  :  d'où  les  dénominations  datrophie^  mû- 
mification  ou  dessiccation  du  fœtus.  Le  fœtus  prend  une  coloration 
terreuse,  grise,  jaunâtre  et  terne.  Le  liquide  amniotique  terreux,  épais, 
finit  par  disparaître,  en  déposant  sur  le  fœtus  un  sédiment  analogue  au 
dépôt  des  eaux  débordées.'* 

La  macération  est  l'altération  du  fœtus  la  plus  fréquemment  obser- 
vée ;  elle  he  produit  presque  constamment  quand  le  fœtus  est  frappé 
de  mort,  depuis  le  5®  mois  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse*  sous  l'influen- 
ce de  l'eau  et  de  la  chaleur  seulement  ;  la  décomposition  est  lente, 
elle  évolue  sans  production  de  gaz,  d'odeur,  de  teinte  verte  cadavéri- 
que :  elle  ne  retentit  en  aucune  façon  sur  l'organisme  maternel.  Le 
corps  du  fœtus  macéré  semble  ramolli  en  entier  et  s'affaisse  sur  lui- 
même  ;  tous  les  tissus  sont  infiltrés,  imbibés  par  une  sérosité  rougeâ- 
tre  qui  les  teint  en  rouge-brun  plus  ou  moins  foncé.  La  peau  est  bru- 
nâtre, rouge  ou  parcheminée,  tantôt  couverte  de  phlyctènes.  tantôt 
dépouillée  de  son  épiderme,  selon  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la 
macération.  Le  tête  est  plus  ou  moins  déformée,  les  os  du  crâue 
chevauchent  les  uns  sur  les  autres.  I^e  ventre  aplati,  élugi,  est  déjeté 
latéralement. 

Le  thorax  a  perdu  sa  voussure  normale.  Le  liquide  amniotique  est 
rosé. 

La  putréfaction  ou  décomposition  putride  du  fœtus  ne  s'observe  que 
quand  l'œuf  est  en  communication  directe  avec  l'air,  par  suite  de  la 
rupture  des  membranes  ;  elle  est  plus  rapide,  lorsque  la  rupture  des 
membranes  se  fait  après  la  mort  du  fœtus;  elle  est  d'autant  plus  rapide 
que  la  mort  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Les  altérations  dans 
la  putréfaction  portent  à  la  fois  sur  la  consistance  des  tissus,  leur  couleur, 
leur  odeur  :  par  suite  de  l'infiltration  gazeuse,  tous  les  tissus  crépitent 
et  les  différentes  parties  du  corps  acquièrent  rapidement  des  propor- 
tions énormes.  Une  teinte  livide  et  verdâtre  se  montre  sur  les  tégu- 
ments et  une  odeur  d'une  fétidité  épouvantable  se  répand.  C'est  alors 
qu'on  voit  se  développer  la  physométrie. 

Quelles  sont  les  modifications  que  subit  l'organisme  maternel,  lors- 
-que  le  fœtus  meurt  pendant  la  grossesse  ?  Tant  que  l'œuf  est  intact,  il 
ne  se  produit  aucun  symptôme  morbide  chez  la  mère,  quelque  soit  la 
durée  de  la  rétention  :  on  observe  chez  la  femme  la  cessation  des  phé- 
nomènes dits  sympathiques  de  la  grossesse;  puisse  montrent  d'une 
façon  plus  ou  moins  accusée,  suivant  l'âge  de  la  grossesse,   l'affaisse- 
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:ment  du  ventre  et  le  gonflement  des  seins.  Cette  fluxion  mammaire 
apparaît  du  2®  au  4®  jour  après  la  mort  du  fœtus. 

Pendant  la  première  partie  de  la  grossesse,  les  sensations  fournies 
par  le  palper  sont  parfois  un  peu  vagues.  Tantôt  Tutèrus  est  perçu 
difficilement  et  on  a  la  plus  grande  peine  à  en  apprécier  le  contenu 
tantôt,  au  contraire,  Tutérus  se  reconnaît  facilement  et  se  présente 
-  sous  la  forme  d'un  globe  constamment  dur  ;  la  contraction  est  alors 
permanente  et  l'expulsion  ne  doit  guère  tarder  ;  tantôt  enfin  Tutérus 
forme  une  tumeur  molle,  élastique,  qui  se  contracte  de  temps  à  autre 
sous  la  main.  L'auscultation  donne  des  résultats  négatifs  et  le  toucher 
ne  renseigne  guère.  Lorsque  le  fœtus  est  mort  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  le  palper  permet  le  plus  souvent  de  percevoir 
non-seulement  les  modifications  de  forme,  de  volume  de  l'utérus,  mais 
encore  d'apprécier  l'état  du  fœtus. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort  du  fœtus,  les  sensations 
sont  sensiblement  les  mêmes  que  quand  le  fœtus  est  vivant  :  on  ne 
constate  que  l'absence  des  mouvements  actifs.  Peu  à  peu  les  parties 
fœtales  sont  moins  nettement  perçues  ;  leur  résistance,  leur  tonicité, 
-s'atténuent  graduellement.  La  tête  perd  ses  caractères  ;  la  régularité 
de  la  forme,  la  résistance,  s'amoindrissent,  puis  disparaissent.  Quel- 
quefois la  pression  exercée  par  le  doigt  au  niveau  des  os  de  la  voûte 
détermine  des  sensations  de  crépitation  osseuse,  due  au  chevauche- 
ment et  au  frottement  des  os  les  uns  sur  les  autres. 

Lorsque  l'œuf  est  ouvert,  les  germes  du  dehors  produisent  rapide- 
ment la  putréfaction  du  fœtus  ;  l'organisme  maternel  ne  tarde  pas  à 
être  profondément  influencé  :  on  observe  tous  les  symptômes  généraux 
et  locaux  de  l'infection  putride  (frisson,  fièvre,  etc  )  En  même  temps, 
les  liquides  et  les  gaz  qui  s'échappent  des  organes  génitaux  ont  une 
odeur  de  plus  en  plus  infecte. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir,  elle  diffère  suivant  que  l'on  se  trouve 
en  présence  d'une  des  quatre  éventualités  suivantes  ; 

lo  Le  fœtus  est  morty  Pœuf  est  intact^  il  n'y  a  pas  de  début  de  tra- 
vail. 

L'expectation  doit  être  absolue  :  toute  intervention  ayant  pour  but 
de  faire  naître  les  contractions  efficaces  est  mauvaise  et  dangereuse.  Il 
faut  se  contenter  d'un  traitement  prophylactique  et  rendre  le  vagin 
aseptique  :  des  irrigations  vaginales  antiseptiques  sont  faites  2  fois  par 
jour,  soit  avec  les  sels  de  mercure  (biiodure  ou  bichlorurc),  soit  de 
préférence  avec  le  naphtol  ou  l'acide  phénique.  Si  la  femme  est  albumi- 
nurique,  il  ne  faut  pas  employer  les  sels  mercuriels. 

2<>  Le  fœtus  est  mort  y  Pœuf  intact  y  il  y  a  début  de  travail.  Il  faut 
^out  faire  pour  l'antisepsie  aussi  sévère  que  possible  et  pour  éviter  la 
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rupture  prématurée  des  membranes  ;  il  faut  donc  s'abstenir  autant  que 
possible  du  toucher  ou  tout  au  moins  ne  le  pratiquer  qu'avec  prudence 
dans  rintervalle  des  contractions.  Pour  hâter  le  travail,  les  irrigations 
chaudes  sont  seules  employées.  De  plus,  au  moment  de  la  délivrance, 
il  faut  être  plus  sobre  que  jamais  de  tractions  intempestives  ;  si  le  dé- 
collement tarde  à  se  faire,  on  répète  les  injections  intra-utérines  toutes 
les  demi-heures  ;  si  malgré  ces  moyens,  le  placenta  reste  adhérent,  on 
pratique  la  délivrance  artificielle,  non  pas  avec  les  instruments,  mais 
avec  les  doigts  ou  la  main. 

30  Le  fœtus  est  mort  y  Cœuf  ouvert  ^  il  n'y  a  pas  de  début  de  travail. 
Il  ne  faut  pas  attendre  le  début  des  accidents  pour  intervenir  ;  il  faut 
provoquer  le  travail  et,  en  quelques  heures,  en  se  servant  du  ballon 
Champetier  de  Ribes,  la  dilatation  est  suffisante  pour  permettre  l'ex- 
pulsion ou  l'extraction. 

4*^  Le  fœtus  est  mort  y  f  œuf  est  ouvert  ^  il  y  a  début  de  travail.  Il  faut 
accélérer  autant  que  possible  le  travail,  c'est-à-dire  pratiquer  des  injec- 
tions antiseptiques  vaginales  ou  intra-utérines.  Si  elles  sont  insuffisan- 
tes, si  des  phénomènes  de  putréfaction  s'observent  on  a  recours  au 
ballon  Champetier  de  Ribes  pour  hâter  la  dilatation. 

I^e  Tomissement  atérin. 

Tout  le  monde  connaît  les  vomissements  dus  à  l'état  gravide  de 
l'utérus  ;  mais  ce  que  Ton  sait  beaucoup  moins,  c'est  qu'en  dehors  de 
la  grossesse  toute  fonction  ou  maladie  de  l'utérus  peut  donner  lieu  à 
des  vomissements  dits  sympathiques  ou  réâexes.' 

Le  vomissement  utérin  est  essentiellement  subordonné  à  l'état  de 
l'utérus;  aussi  ne  le  rencontre-t-on  qu'à  partir  du  moment  ou  cet  orga- 
ne s'éveille,  c'est-à-dire  aux  environs  de  la  puberté.  Mais  diverses 
causes  tenant,  soit  au  sujet,  soit  à  des  circonstances  extérieures,  peu- 
vent le  provoquer,  ou  tout  au  moins  en  hâter  l'éclosion. 

Le  milieu  dans  lequel  vivent  les  femmes,  leur  genre  d'existence 
jouent  certainement  un  grand  rôle  dans  l'apparition  du  réflexe.  Tan- 
dis qu'on  le  trouve  assez  rarement  à  Thôpital,  il  est  beaucoup  plus  fré- 
quent dans  la  classe  aisée,  et  plus  fréquent  encore  à  Paris  qu'à  la  cam- 
pagne. Cette  différence  de  fréquence  n'est  malheureusement  que  trop 
facile  à  expliquer,  et  on  retrouve  ici  cette  grande  cause  aggravante  des 
réflexes  utérins,  c'est-à  dire  la  civilisation  ou  mieux  l'éducation. 

Si  pour  le  diagnostic,  le  vomissement  n'a,  le  plus  souvent,  qu'une 
valeur  tout  à  fait  accessoire,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  pronos- 
tic et  le  traitement.  Sans  atteindre  la  gravité  qu'ils  ont  dans  la  gros- 
sesse, quand  ils  deviennent  incoercibles,  ils  n'en  laissent  pas  moins  de 
devenir  parfois  alarmants.  Pour  les  menstrues,  ils  cèdent  assez  rapide- 
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ment  avec  la  cause  qui  ne  persiste  qu'un  temps  très  court  ;  mais  pour  la 
ménopause  ils  peuvent  se  prolonger  ;  pour  les  affections  utérines  et 
péri-utérines,  ils  peuvent  singulièrement  noircir  le  pronostic.  Enfin, 
dans  l'observation  des  vomissements  consécutifs  aux  rapports  sexuels, 
on  conçoit  de  quelle  importance  ils  peuvent  devenir  lorsqu'ils  résis- 
tent aux  modes  de  traitement. 

Arau,  Nouât  et  Courty  avaient  déjà  signalé  ces  vomissements  réflexes 
et  M.  Loury  vient,  dernièrement,  d'y  consacrer  sa  thèse  avec  beaucoup 
d'observations  personnelles.  On  peut  diviser  ces  vomissements  d'après 
leur  origine  fonctionnelle  ou  pathologique  en  : 

Vomissements  de  la  puberté^  qui  apparaissent  lorsque  les  menstrues 
s'établissent.  Ces  phénomènes  disparaissent  généralement  avec  l'ap- 
parition du  sang. 

Semblables  sont  les  vomissements  de  la  menstruation^  qui  se  renou. 
vellent  à  chaque  époque  menstruelle  dans  les  quelques  jours  prémoni- 
teurs. 

On  a  cité  des  vomissements  qui  revenaient  après  les  rapports  sexuels 
sans  aucune  lésion  utérine  d'ailleurs. 

Enfin  les  vomissements  de  la  ménopause  qui  sont  essentiellement 
intermittents  et  finissent  toujours  par  cesser. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  très  palliatif  et  n'a  de  succès  que 
lorsque  la  cause  qui  occasionne  ces  vomissements  est  éloignée. 

Nous  avons  observé  souvent  des  vomissements  produits  par  la  pré- 
sence d'un  corps  fibreux  de  l'utérus  ou  même  d'accidents  périmétriti- 
ques  chroniques.  Ils  sont  bien  connus  des  gynécologues,  mais  on  n'avait 
pas  assez  insisté  sur  les  vomissements  utérins  en  dehors  de  toute  alté- 
ration de  l'organe.  D^  G. 

Réapparition  des  rèsles*  pais  ffrossesse  chez  une 
femme  A  laquelle  on  avait  enlevé  les  deux 

ovaires. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  a  des  douleurs  permanentes 
dans  la  région  des  ovaires  ;  elle  perd  à  peu  près  continuellement  une 
petite  quantité  de  sang.  La  vie,  pour  elle  est  devenue  très  pénible  : 
Anderson,  (de  Glasgow),  lui  enlève  les  deux  ovaires.  Tous  deux  pré- 
sentent des  traces  d'ovarite  chronique  :  le  gauche  est  kystiqus.  Après 
l'opération,  les  douleurs  disparaissent,  ainsi  que  la  métrorrhagie.  La 
malade  est  enchantée.  Quatre  mois  après,  les  règles  se  montrent  et 
durent  quatre  jours.  Elles  se  reproduisent  ainsi  pendant  six  mois.  La 
jeune  femme  se  marie,  devient  enceinte  ei  accouche  d'un  enfant  mort- 
né. 

On  a  vu  des  hommes  privés  de  leurs  testicules  avoir  cependant  des 


38  LA   GAZETTE  MÉDICALE 


enfants  ;  la  malignité  publique  n'était  pas  embarrassée  pour  expliquer' 
semblable  fécondité.     Avec  une  femme  privée  de  ses  ovaires,  Tinter- 
prétation  deviendrait  beaucoup  plus  difficile  si  Ton  ne  connaissait  Tex- 
istence  des  ovaires  supplémentaires. 

Il  est  curieux,  toutefois,  de  constater  que  non  seulement  la  mens- 
truation, mais  aussi  Tovulation  se  soient  rétablies  avec  une  pareille 
régularité  et  que  la  conception  ait  eu  lieu  après  une  castration  en 
apparence  complète.  (^Brit,  med.  Journ.) 

Etade    comparallTe  des  dlTers    agents    aneftUiéftiquea 
employés  dans  les  ac<N»uelienients  naturels* 

{Revue  de  Thérap.  1890,  18). 

M.  le  docteur  Jules  Chaigneau  consacre  à  ce  sujet  sa  thèse  inaugu- 
rale, dont  voici  les  principales  conclusions  en  ce  qui  concerne  chaque 
anesthésique  pris  en  particulier  : 

Chloroforme, — Le  chloroforme  en  obstétrique  est  Tagent  le  plus 
facile  à  manier, 'à  condition  qu'il  soit  chimiquement  pur.  Donné  à 
petite  doses,  au  moment  de  chaque  contraction  utérine,  il  détermine 
ine  analgésie  plus  ou  moins  complète,  mais  s-uffisante  ordinairement 
pour  terminer  le  calme  chez  les  personnes  nerveuses  ou  épuisées.  \\ 
régularise  les  contractions  utérines  et  facilite  l'abaissement  de  la  partie 
fœtale  en  relâchant  le  périnée. 

Le  chloroforme  ne  semble  avoir  aucune  action  bienfaisante,  au  con- 
traire, sur  la  marche  du  travail,  sur  la  délivrance,  sur  la  production  . 
des  hémorrhagies  post-partum  et  sur  les  suites  de  couches. 

Il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  douleurs  trop  grandes,  de  con- 
tractions irrégulières  de  1  utérus,  de  contraction  spasmodique  et  de 
rigidité  du   col,  de  rétention  placentaire  par  contraction  utérine,  de  - 
résistance  du  périnée  et  de  tranchées  utérines  mal  tolérées. 

Les  seules  contre  indications  du  chloroforme  sont  :  La  chloro-ané- 
mie  avec  tendance  aux  lipothymies,  la  syncope,  1  idiosyncrasie.  Les 
affections  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques,  les  maladies  du  cœur,  du 
rein,  du  système  nerveux  ne  doivent  pas  arrêter  le  médecin  prudent 
dans  remploi  de  cet  anesthésique. 

Enfin  le  chloroforme  n'a  aucune  action  fâcheuse  sur  la  mère  ni  sur 
Tenfant. 

ChloraL — L'anesthésie  produite  par  le  chloral,  subordonnée  à  la 
quantité  employée  du  médicament,  n*est  pas  immédiate,  et  sa  durée 
est  relativement  plus  longue  que  celle  du  chloroforme. 

Le  chloral  est  sans  danger  pour  l'enfant  de  même  que  pour  la  mère, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très  épuisée  où  atteinte  d'une  affection  cardia— 
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^oe.  Dans  ce  cas,  il  ne  devra  pas  être  employé,  pas  plus  que  lors- 
que Tenfant  souffre,  ou  que  son  état  ou  celui  de  sa  mère  nécessitent 
une  intervention  rapide.     On  devra  alors  lui  préférer  le  chloroforme. 

Le  chloral,  administré  par  la  voie  stomacale  ou  le  rectum,  sera  em- 
ployé surtout  pendant  la  période  de  dilatation. 

Eihcr, — En  règle  générale,  Téther  doit  être  abandonné  dans  la  pra- 
tique  courante  ;  il  est  inférieur  comme  anesthésique  au  chloroforme, 
et,  de  plus,  il  présente  un  danger  trop  sérieux  :  son  inflamroabilité. 

Morphine. — Son  action  paralysante  sur  la  fibre  musculaire  de  Tuté- 
rus  est  une  contre  indication  formelle  à  son  emploi  dans  le  cours  du 
travail  pour  combattre  la  douleur. 

Amylènc, — L'amylène  produit  une  anesthésie  prompte,  moins  pro- 
fonde et  moins  durable  que  le  chloroforme  ;  mais  il  a  comme  inconvé- 
nients :  son  odeur  peu  agréable,  sa  grande  volatilité  et  son  inflamma- 
bilité  facile,  autant  de  causes  qui  doivent  le  faire  abandonner. 

Bromure  (fêthyie, — Le  bromure  d'éthyle  ne  semble  pas  dans  tous 
les  cas  faire  disparaître  la  douleur  et  son  action  sur  les  contractions 
utérines  est  loin  d'être  toujours  favorable.  Ces  raisonnements  ne 
doivent  donc  pas  faire  préférer  ce  corps  à  un  autre  agent  anesthési- 
que. 

Hypnotisme,  -L'hypnotisme  est  un  agent  infidèle,  et  par  ce  fait,  à 
rejeter.  Il  demande,  pour  être  employé,  un  médecin  très  exercé,  des 
malades  spéciales,  etc.;  encore  les  résultats  obtenus  sont  ils  fort  pro- 
blématiques. En  effet,  si  les  douleurs  disparaissent  avec  une  facilité 
relative  pendant  la  période  de  dilatation,  ce  résultat  est  exceptionnel 
pendant  l'expulsion. 

Antipyrine,  —  I/antipyrine  administrée  à  dose  suffisante  dans  le 
cours  du  travail  rendra  comme  analgésique  de  grands  services.  Les 
injections  d  antipyrine  (i  gramme)  paraissent  préférables  aux  lave- 
Hients  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

Cocaïne. — Dans  certains  cas,  la  cocaïne  pourra  être  une  précieuse 
ressource  pour  atténuer  les  douleurs  au  moment  du  passage  de  la  tête 
à  travers  le  canal  vagino-vulvaire. 

Protoxyde  d  azote — Ce  corps,  comme  anesthésique,  ne  présente 
usqu'à  ce  jour  aucun  avantage  pratique. 

Méthodes  composées. — Faute  d  observations,  Tauteur  ne  peut  encore 

se  prononcer  sur  1  emploi  des  méthodes  mixtes  dans  le  cours  de  la 

parturition.     Les  travaux  publiés  à  ce  sujet  sont   relativement  peu 

nombreux  et  traitent  la  question  bien  plus   dans  le  sens  chirurgical 

qu  obstétrical. 

P.  N. 
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PEDIATRIE. 


I>iai^iiociiic  de  la  stomatite  ehes  les  entents* 

Après  avoir  fail  ressortir  l'importance  exceptionnelle  que  l'on  doit 
accorder  dans  la  clinique  pédiatrique  à  l'examen  de  la  bouche,  et  après 
avoir  indiqué  les  règles  propres  à  rendre  cet  examen  bien  complet,  le 
docteur  Deschamps  étudie,  au  point  de  vue  diagnostique,  les  diverses 
variétés  de  stomacites  que  Ton  peut  rencontrer  dans  Tenfance.  Le 
premier  symptôme  de  la  stomatite  érythémateuse  est  l'augmentation  de 
la  température  buccale  ;  cette  affection  s'accompagne  fréquemment 
d'herpès  labial,  iUirtoat  si  elle  est  due  à  l'action  du  froid  ou  à  des  trou- 
bles gastriques  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  une  stomatite  éry- 
thémateuse dont  l'intensité 'est  en  rapport  direct  avec  la  température 
générale.  Il  en  est  de  même  dans  la  pneumonie,  mais  ici  sa  dorée 
est  moins  longue.  Dans  les  fièvres  exanthématiques,  la  bouche  est 
toujours  atteinte  (varicelle,  variole,  scarlatine,  etc.) 

Chez  les  enfants  cachectiques,  on  rencontre  fréquemment  la  glossite 
exfoliative  marginale,  affection  que  plusieurs  auteurs  considèrent  comme 
de  nature  syphilitique. 

Dans  la  première  dentition,  il  existe  aussi  presque  constamment  une 
stomatite  qui  d'habitude  reste  localisée. 

La  coqueluche  s'accompagne  aussi  d'une  stomatite  localisée  avec 
une  petite  ulcération  sur  le  frein  de  la  langue,  quelquefois  sur  la  pointe 
et  même  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe.  C'est  là  un  symptôme  très 
caractéristique. 

Dans  la  stomatite  aphteuse,  l'éruption  peut  se  faire  indifféremment 
sur  toutes  les  parties  de  la  bouche. 

L*herpès  buccal  est  caractérisé  par  la  présence  de  vésicules  petites 
disposées  en  groupe  ;  il  s'accompagne  d*herpès  labial. 

Dans  la  stomatite  ulcèro-membraneuse,  les  phénomènes  locaux  sont 
précédés  des  phénomènes  généraux  ;  la  lésion  est  unilatérale  et  pro- 
vogue une  fétidité  extrême. 

Le  diagnostic  des  altérations  syphilitiques  n'est  pas  bien  difficile  si 
Ton  tient  compte  de  tous  les  autres  symptômes. 

La  stomatite  dipthérique  est  ordinairement  consécutive  à  l'angine 
de  même  nature,  de  sorte  que  les  caractères  de  Tune  et  de  l'autre  se 
confondent. 

Enfin,  le  noma  est  une  afiection  secondaire  et  offre  à  l'observation 
des  caractères  tellement  spécifiques  que  le  diagnostic  en  est  des  plus 
faciles.   La  même  remarque  est  applicable  au  muguet. 

{Arch  itaL  de  Pédiatrie  et  Journ.  tt accoucha) 
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ITraltement  de  la  diphtérie  par  l'Iodure  de  poianslum. 

M.  S.  Zenenko  {Wracht^  n^  42,  1890)  a  obtenu  des  résultats  très 
encourageants  en  administrant  aux  diphtéritiques  de  Tiodure  de  potas- 
sium à  rintérieur.  Les  grandes  personnes  prenaient  jusqu'à  4  grammes 
par  jour  ;  les  enfants  âgés  d'un  jusqu'à  quatorze  ans  prenaidnt  par  jour, 
deux  fois  autant  de  grains  (5  centigrammes)  qu'ils  avaient  d'années. 
On  administrait  l'iodure  de  potassium  jusqu'à  l'apparition  des  symptô- 
mes d'iodisme,  ce  qui  arrivait  ordinairement  du  deuxième  au  quatrième 
jour  de  la  maladie.  £n  cas  de  faiblesse  cardiaque,  les  malades  pre- 
naient en  même  temps  des  toniques.  L'auteur  ne  faisait  à  ses  malades 
ni  badigeonnages,  ni  cautérisations  dans  la  gorge,  puisqu'il  les  consi- 
•dère  comme  irritants  et  inutiles.  En  revanche,  il  faisait  faire  à  ses 
malades  des  pulvérisations  et  des  gargarisations  avec  une  solution 
d'acide  borique  et  d'acide  salicylique  de  2^3  pour  100.  Aux  enfantsf 
il  faisait  des  lavages  pharyngiens.  Tous  les  malades  recevaient  des 
frictions  à  l'onguent  mercuriel  dans  la  région  des  glandes  sous-maxil- 
laires (i  gr.  50  deux  fois  par  jourj.  Vers  la  fin  du  traitement,  on  ad- 
ministrait aux  malades  du  chlorhydrate  de  quinine,  à  titre  de  fortifiant 
Cette  méthode  a  été  appliquée  en  tout  à  vingt-huit  malades.  Aucun 
de  ces  malades  n'est  mort.  En  même  temps,  dans  un  autre  service 
de  rhôpital,  où  l'on  traitait  les  malades  par  d'autres  méthodes,  sur  dix- 
neuf  cas,  seize  sont  morts  !  Mais  dans  un  autre  hôpital  encore,  où  les 
conditions  hygiéniques  sont  pourtant  meilleures  que  dans  le  service 
de  l'auteur,  pendant  la  même  épidémie,  la  mortalité  était  de  50  pour 
iOo.—(Bu//it'  ds  Thérap.) 

lie  diabète  sneré  ebes  les  ententu. 

Par  C.  Sterk,  Arc  h.  fur  Kinderheilk,   1890. 

L'auteur  a  réunit  117  cas  de  diabète  sucré  dans  l'enfance;  il  aurait 
pu  en  trouver  un  plus  grand  nombre,  puisque  KUlz,  1878,  nous  a  fourni 
un  relevé  de  m  cas,  auquel  Leroux  {Thèse  de  Paris  1881)  a  ajouté 
un  tableau  de  39  cas. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  à  l'âge  adulte  où  la  maladie  frappe 
surtout  le  sexe  masculin,  les  filles  sont  plus  souvent  diabétiques  que 
les  garçons  ;  la  proportion  est,  d'après  Stem,  de  5  filles  pour  3  garçons. 
Redon  admettait,  dans  le  même  sens,  le  rapport  de  4  à  3. 

Pour  ce  qui  concerne  l'âge,  l'influence  est  nulle  au  dire  de  Stern. 
Leroux  au  contraire,  montre  que  les  cas  signalés  ont  trait  surtout  à  des 
enfants  de  11,  i2,  et  14  ans. 

L'influence  de  l'hérédité,  n'est  pas  douteuse,  il  semble  que  les  gar- 
çons héritent  spécialement  le  diabète  de  leur  père  et  les  filles  de  leur 
mère. 
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Les  maladies  prédisposantes  sont  le  catarrhe  gastrique,  la  maladie  de 
Werlhof  (hémorrhagies  cérébrales  probables),  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  intermittente,  la  rougeole,  etc. 

Dans  quelques  cas  la  glycosurie  résulte  d'une  alimentation  défec* 
tueuse,  de  Tabus  des  féculents,  des  graisses,  du  sucre. 

On  peut  invoquer  aussi  le  refroidissement,  les  commotions  cérébrales 
(chutes,  coups  sur  la  tête).     Souvent  enfin  Tétiologie  est  obscure. 

Les  symptômes  sont  variables.  En  général  le  début  est  insidieux, 
les  enfants  pâlissent  et  maigrissent,  deviennent  paresseux,  tristes,  crain- 
tifs, ils  dorment  mal  ;  Todeur  de  l'haleine  rappelle  1  odeur  des  pommes. 
Puis  surviennent  la  polydipsie  et  la  polyurie  ;  moins  habituels  sont  les 
troubles  digestifs,  la  polyphagie,  la  céphalée.  La  quantité  d'urine  oscille 
entre  1500  ce,  et  4  litres.  I^  densité  n*a  jamais  dépassé  1042,  et  la 
quantité  de  sucre  10  0/0.  L'urée  augmente. 

Souvent  on  note  1  affaiblissement,  l'anémie,  les  vertiges,  les  épistaxis 
répétées,  la  sécheresse  de  la  peau,  les  furoncles,  les  abcès,  les  ulcéra- 
tions de  la  peau.  La  langue  est  sèche,  chargée,  la  salive  contient  du 
sucre  qui,  se  transfonnant  en  acide  lactique,  provoque  la  carie  dentaire. 
Parfois,  au  lieu  de  polyphagie  et  de  pdlydipsie,  il  y  a  inappétence  et 
absence  de  soif. 

Quelqnes  enfants  meurent  de  pneumonie,  le  plus  souvent  ils  succom* 
bent  dans  le  marasme  ou  sont  emportés  par  le  coma  diabétique.  Ches 
les  enfants,  la  phtisie  pulmonaire  diabétique  est  rare  (Leroux). 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très  brève  :  quelques  jours,  quel- 
ques semaines  ;  mais  elle  se  prolonge  parfois  pendant  plusieurs  années* 
La  marche  de  la  maladie  est  plus  rapide  chez  les  enfants  très  jeunes 
que  chez  les  autres.  Quand  le  diabète  a  duré  un  an,  on  peut  le  con- 
sidérer comme  incurable. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  Stern  partc^ge,  sur  ce  point,  l'avis 
de  Bence  Jones,  de  Senator,  de  Kiilz,  de  Leroux  qui  considèrent  la 
guérison  du  diabète  chez  Ten fan  t  comme  exceptionnelle  et  qui  mettent 
en  garde  contre  les  rechutes  et  les  récidives  dans  lés  cas  où  la  guéri- 
son  parait  acquise. 

Le  traitement  diététique  est  difficile  à  instituer  chez  les  jeunes  en- 
fants, puisque  le  lait  doit  toujours  constituer  l'aliment  essentiel.  Les 
autres  peuvent  être  soumis  au  régime  approprié.  Schmitz  a  guéri  une 
fillette  de  4  quatre  ans,  en  lui  prescrivant  le  bouillon,  la  viande,  les 
œufs,  le  fromage,  le  petit  lait  (le  pain,  les  féculents,  le  sucre  étant  in- 
terdits), et  en  lui  donnant  d'abord  du  bicarbonate  de  soude,  puis  de 
1  huile  de  foie  de  morue  et  du  fer.  On  peut  prescrire  les  alcalins,  le  fer, 
la  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude.  Les  enfants  peuvent  être 
dirigés  sur   Carisbad  ou   Vichy.     Dans   un  cas   qui  m'est   personnel 
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{J'rance  nud,  6  juin  1890),   Tarséniate  de  soude,  à  la  dose  de  2  milli- 
grammes par  jour,  associé  à  1  huile  de  foie  de  morue  et  au  bicarbonate- 
de  soude,  a  déterminé  chez  une  fille  de  10  ans  une  amélioration  nota* 
ble.  L.  Galliard. 

li'aclde  sulfureux  dan»  la  coqueluelie« 

T.e  traitement  de  la  coqueluche  à  Taide  de  Tacide  sulfureux,  que  M^ 
Mohn  (de  Christiania)  a  découvert  par  hasard  et  appliqué  d'une  façon^ 
empirique,  a  donné  entre  les  mains  de  M.  P.  Boury,  médecin  à  Sérau- 
court-le-Grand,  des  résultats  très  favorables. 

Le  mode  d'application  de  ce  traitement  est  des  plus  simples  :  on 
prend  du  soufre  en  canon,  autant  de  fois  25  grammes  que  cube  d'air  la 
chambre  du  malade  ;  on  fait  brûler  ce  souffre  dans  un  plat  en  terre  ou 
en  fer,  qu'on  dépose  au  milieu  de  la  chambre  après  avoir  étalé  le  linge 
et  objets  de  literie  ;  on  ferme  le  local  à  désinfecter  et  on  laisse  les- 
vapeurs  sulfureuses  pendant  cinq  à  six  heures  en  contact  avec  tous  les^ 
objets  étendus.  On  ouvre  ensuite  et  on  aère  pendant  cinq  à  dix  mi- 
nutes seulement,  puis  on  introduit  le  petit  malade  dans  cette  atmos- 
phère et  on  l'y  laisse  toute  la  nuit. 

Les  premières  inspirations  produisent  une  ou  deux  quintes,  puis 
l'enfant  s'endort  et  les  quintes  ne  reviennent  plus,  cette  même  nuit,, 
qu'une  ou  deux  fois  Le  mieux  se  maintient  la  journée  suivante  et,  si. 
l'on  a  soin  de  renouveler  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
en  dix.  quinze  et  rarement  vingt  jours  la  coqueluche  a  entièrement  dis- 
paru.— {Semaine  médicale), 

I>e  l'iiydrocèle  des  nou¥ean«né». 

M.  le  docteur  Séjournet  (de  Revin)  étudie,  dans  la  Revue  des  mala- 
dies de  renfance^  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'hydrocèle  des  nou- 
veaux-nés, affection  que,  en  raison  de  son  allure  aiguë,  il  serait  plus 
rationnel  d'appeler  orchi-vaginalite.  M.  Séjournet  a  constaté  que  les 
enfants  qu'il  a  soignés  pour  cette  affection  présentaient  tous  de  l'éry- 
thème,  tantôt  localisé  aux  parties  génitales,  tantôt  généralisé  aux 
fesses,  aux  cuisses,  aux  bourses  et  à  la  verge.  Or,  cette  éruption  rouge,, 
luisante  et  chaude,  semble  devoir  être  considérée  comme  la  cause  de- 
l'hydrocèle,  l'affection  cutanée  gagnerait  de  proche  en  proche  le  canal 
de  l'urèthre  et  se  propagerait  par  le  cordon  jusqu'à  la  tunique  vaginale 
dans  laquelle  elle  provoquerait  un  épanchement  séreux.  Cette  pro- 
gression d'une  inflammation  en  quelque  sorte  érysipélateuse  jusque 
dans  la  profondeur  des  organes  génitaux,  véritable  infection  ascen- 
dante, ne  peut  être  mise  en  doute,  car,  dans  toutes  les  observations- 
citées,  il  y  a  toujours  eu  coïncidence  de  l'érythème  génital  et  de  l'hy-^ 
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•drocèle,  et  le  limbe  préputial  était  rouge,  plus  ou  moins  fissuré  et 
excorié  ;  il  est  donc  naturel  de  penser  que  l'inflammation  gagne  de  là 
facilement  l'uréthre,  fait  qui  d'ailleurs  est  révélé  par  les  douleurs  et  les 
-cris  de  Tenfant  quand  il  urine. 

On  peut  donc  conclure  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  Vhj- 
drocéle  des  nouveau-nés  reconnaît  cette  origine,  et  comme  cet  éry- 
théme  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  troubles  digestifs  de 
i'athrepsie,  c'est  de  ce  côté  qu'il  faut  diriger  surtout  son  attention. 
Localement,  on  fera  des  applications  de  pommades  résolutives  ou  anti- 
septiques et  on  emploiera  des  lotions  de  feuilles  de  noyer  bouillies  ou 
•de  la  poudre  de  talc  fréquemment  renouvelée  sur  l'érythème. 

Nature  et  iraitemeui  du  raelilUsme. 

(Dr  Kassowitz). 

Le  Dr  Kassowitz  proteste  énergiquement  contre  l'opinion  qui  con- 
siste à  rattacher  le  rachitisme  à  une  diminution  des  sels  de  chaux  dans 
l'alimentation  ou  à  leur  absorption  insuffisante,  grâce  à  une  mauvaise 
digestion.  Il  pense  que  la  cause  fondamentale  réside  dans  une  inflam- 
mation du  tissu  osseux  et  non  dans  une  insuffisance  de  matériaux  cal- 
caires.  Lorsque  Wagner  eut  démontré  l'action  spécifique  du  phos- 
phore sur  les  os  des  animaux,  pendant  la  période  de  croissance,  il  con- 
çut ridée  d'administrer  ce  même  produit  aux  rachitiques.  Les  résul- 
tats favorables  qu'il  pubha  pour  la  première  fois  en  1884  ont  été  confir- 
més par  de  nombreux  observateurs.  Il  administre  d'ordinaire  le  phos- 
phore dans  l'huile  de  foie  de  morue  et  en  donne  un  demi  milligramme 
par  jour.  Cette  huile  phosphorée  est  en  règle  générale  bien  tolérée  ; 
on  peut  en  continuer  l'usage  même  pendant  la  saison  chaude.  Quand 
elle  n'est  pas  bien  supportée,  le  phosphore  peut  être  donné  dans  une 
èmulsion  de  lipanine,  un  mucilage  ou  un  sirop. 

Annales  d'orthopédie. 


NEUSOLOGIE. 


Traitemeni  du  Terili^e  uerTeux.— H.  Leroux. 

Soumettre  le  malade  à  un  traitement  hygiénioue  approprié,  qui  con- 
siste à  éviter  les  veilles,  les  émotions,  l'excès  du  travail  ;  régulariser  les 
ibnctions  nutritives,  conseiller  les  distractions,  les  exercices  modérés, 
les  voyages,  l'abstention  du  tabac,  l'hydrothérapie  ou  les  frictions 
tsèches,  les  bains  tiédis  et  prolongés  dix  et  quinze  heures  (Krishaber). 
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Dans  certains  cas,  de  légères  sinapisations  sur  les  jambes  produisent 
des  résultats  favorables. — Quant  aux  remèdes  internes,  ils  sont  souvent 
très  infidèles.  S*agit-il  d'épi  le  ptiques  ?  on  doit  recourir  aux  bromures, 
soit  au  bromure  de  potassium  seul,  soit  au  mélange  de  bromures  alca- 
lins, dont  il  faut  administrer  pendant  longtemps  des  doses  élevées,  pour 
obtenir  un  résultat  sérieux^ — Chez  les  hystériques,  les  douches  froides 
se  montrent  parfois  très  efficaces  — Chez  les  simples  névropathes,  on 
peut  tenter  l'emploi  de  la  belladone,  de  la  valériane,  du  valérianate 
d'ammoniaque,  de  l'alcoolature  d'aconit. — Pendant  les  accès,  on  con- 
seille l'éther,  les  infusions  aromatiques,  l'arnica.  N.  G. 


ELECTRICITE  MEDICALE. 


J>a  courant  ic^lTanlque  constant  en  Gynécologie. 

Le  Dr  Apostoli  a  fait  une  lecture  dont  voici  les  conclusions  géné- 
rales et  sommaires  : 

10. — Le  ocurant  galvanique  constant  trouve  son  indication  prin- 
cipale en  gynécologie  dans  l'endométrite  et  le  fibrome  ;  souverain 
contre  les  troubles  circulatoires  et  douloureux  (aménorrhée,  dysmé- 
norrhée et  métrorragie)  il  est  d'un  puissant  secours  pour  arrêter 
l'évolution  des  néoplasmes  bénins  et  aider  à  la  résorption  des  exudats 
péri  utérins.  Il  exerce  une  action  résolutive  très  salutaire  dans 
bea.ucoup  de  phlegmasies  péri-utérines,  et  dans  certains  ovaro-salpin- 
giles  catarrhales,  rnais  il  est  inefficace  et  même  nuisible  à  haute  dose,, 
surtout  si  le  pôle  intra-utérin  est  négatif  contre  les  phlegmasies  suppu- 
rées  des  annexes. 

Son  intolérance  variable  qui  grandira  avec  Tétat  inflammatoire  des 
des  annexes  devra  servir  de  précieux  moyen  de  diagnostic  pour  nous 
ûxer  sur  l'existence  et  la  nature  des  collections  liquides  (hématiques  ou 
suppurées)  péri-utérines,  méconnues  ou  simplement  soupçonnés,  et 
devra  servir  à  précipiter  dans  ce  cas  une  intervention  chirurgicale 
retardée  ou  refusée. 

20. •  Les  effets  du  courant  galvanique  constant  sont  polaires  et 
in  ter-polaires — l'action  inter  polaire  trophique  et  dynamique  qui 
grandit  comme  le  carré  de  l'intensité  débitée  se  surajoute  à  l'action 
polaire  ;  celle  ci  utilise  d'abord  chaque  pôle  dans  un  but  différent 
qu' Apostoli  fait  connaître,  l'action  calorifique  ensuite  développée  par 
le  passage  du  courant  (pour  augmenter  la  circulation  interstitielle)  et 
enfin  l'action  antiseptique  du  pôle  positif  dont  Apostoli  et  Laquerrière 
viennent  de  donner  la  démonstration  expérimentale  récente. 
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30 — Lés  applications  galvaniques  élevés^  employées  d'une  façon 
Tariable  ao-dessos  de  50  milliampéres  suivant  la  tolérance  des  malades 
et  les  multiples  indications  chimiques  forment  la  base  fondamentale 
de  la  méthode  d'Apostoli  et  trouvent  leur  justification  : 

(tf) — D'abord  dans  l'utilisation  du  drainage  circulatoire^  consé- 
quence directe  de  l'action  calorifique  due  à  la  résistance  au  passage 
Au  cornant  et  proportionnelle  au  carré  de  l'intensité  : 

(b) — Dans  l'action  antiseptique  ou  microbicide  qui  grandit  avec 
rintensite  débitée  ; 

ic) — Dans  la  rapidité  et  P efficacité  des  effets  produits  qui  sont  pro- 
portionnelle au  carré  de  l'énergie  électrique  d'après  une  formule 
analogue  a  celle  de  la  mesure  de  l'énergie  des  autres  forces  naturelles  : 
qar^  m  V  2. 

(d) — Dans  la  généralisation  plus  facile  de  la  méthode  aux  cas 
rebelles  (fibrome  durs  et  sous-péritoneaux,  endométrites  fougueuses 
etc  ;  et  aux  femmes  jeunes. 

Bureau 
(c) — Dans  Véloignement  des  récidives  qui,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs seront  d'autant  moins  à  redouter  qu'on  aura  fait  une  application 
plus  intense. 

4^ — Si  l'application  vaginale  du  courant  galvanique  (qui  est  la  mé* 
thode  créée  par  M.  Chéron  pour  les  fibromes  seulement,  et  appliquée 
depuis  par  A.  Martin,  Brachet,  Méniére,Onimus,  Carpenter,  Muddé, 
etc)  donne  des  résultats  ils  sont  très  inférieurs  à  ceux  des  applications 
intra-utérines  qui  doit  rester  la  méthode  de  choix  : 

(a)— Parceque  elle  utilise  avant  tout  le  maximum  du  courant  débité 
et  de  son  énergie. 

(b) — Parcequ'elle  utilise  l'action  antiseptique  du  pôle  positif  qui  est 
toute  locale,  et  qui  s'éteint  dans  le  circuit  inter-pôlaire,  et  au  niveau  du 
pôle  négatif. 

{c) — Parcequ'elle  met  souvent  à  contribution  l'action  dérivative  et 
caustique  de  l'application  intra-utérine,  traitant  ainsi  du  même  coup, 
soit  Tendométrite  simple,  soit  l'endométrite  qui  complique  si  souvent 
et  les  fibromes  et  les  pblegmasies  peri-utérines  assurant  ainsi  une  gué- 
rison  plus  rapide,  plus  complète  et  plus  permanente. 

(^) — Parcequ'elle  permet  mieux  que  les  applications  vaginales  d'at- 
ténuer la  douleur,  et  de  rendre  plus  tolérable  l'emploi  des  hautes  doses, 
et  qu'elle  assure  enfin  une  efl^cacité  plus  grande  en  rendant  possible 
un  accroissement  de  l'intensité  appliquée  et  de  l'irrigation  sanguine 
qu'elle  entraine. 

50 — Les  galvano-ponctures  vaginales,  faites  à  quelques  millimètres 
de  profondeur  (de  2  à  5)  à  l'aide  d'un  trocart  filiforme  en  or,  isolé  dans 
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toute  son  étendue  sauf  à  la  pointe,  forment  le  complément  souvent 
très  salutaire  de  la  thérapeutique  intra-utérine  créée  par  Apostoli,  en 
localisant  mieux  l'action  galvanique,  et  en  rendant  plus  efficace  dans 
certains  cas  l'application  des  doses  petites  et  moyennes. 

6^ — L'innocuité  de  sa  thérapeutique  intra-utériue  s'affirme  :  d'abord 
par  l'innocuité  parallèle  des  méthodes  chimiques  et  sanglantes  de 
curage  intra-utérin,  et  surtout  par  les  chiffres  des  statistiques  recueillis 
dans  le  monde  entier,  et  en  particulier  par  la  sienne  :  De  juillet  1882  à 
juillet  1890,  il  a  fait  11,499  applications  galvaniques  Q^i  ^^  répartissent 
ainsi  :  8,177  galvano-caustiques  intra-utérines  positives;  2,486 gai vano- 
caustiques  intra  utérines  négatives  ;  222  galvano-ponctures  vaginales 
positives;  614  galvano-ponctures  vaginales  négatives. 

Il  a  traité  912  malades  comprenant  :  531  fibromes,  133  endométrites 
simples  et  248  endométrites  comi)liquées  de  phlegmasies  péri-utérines 
et  qui  se  divisent  en  : 

Clinique:  313  fibromes,  70  endométrites  simples,  163  endométrites 
compliquées  de  phlegmasies  péri-utérines. 

Cabinet  ou  ville  :  218  fibromes,  63  endométrites  simples,  85  endo- 
métrites compliquées. 

Il  a  eu  trois  décès,  imputables  à  des  fautes  opératoires  (deux  galvano- 
ponctures,  dont  une  pour  fibrome  sous-péritonéal,  et  l'autre  pour  une 
ovaro-salpingiie,  une  galvano  caustique  pour  un  kyste  de  l'ovaire  pris 
pour  un  fibrome.) 

Il  a  observé  trente  cas  de  grossesses  survenues  après  des  applications 
galvaniques  intra-utérines. 


I>l«ipeii8aire  de  rAsile  de  la  Providence,  Montréal. 

Total  des  ordonnances  données  depuis  le  mois  de  juillet  1890 
au  mois  de  janvier  1891,  sous  la  direction  de  MM.  les  Doc- 
teurs Picotte,  Fortîer,  Desy 10,465 

Total  des  visites  î  domicile 1*007 

Grand  total ii}472 

I>iKppne4alre  pour  les  inaladiei»  drs  enfantii,  sons  la 
direction  de  M.  le  I>octeur  Asselln. 

Total  des  ordonnances  depuis  le  mois  de  juillet  1890  au  mois 

de  janvier  1891 308 

Total  des  visites  à  domicile 154 

Grand  total 462 
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I^  Dr  J.  Asselin,  spécialiste  pour  les  maladies  des  enfants,  a  trans- 
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M.  L.  A.  Bernard,  pharmacien,  1882,  rue  Ste-Catherine,  vient  d'im- 
porter une  grande  quantité  de  sangsues  ;  à  la  demande  de  plusieurs 
médecins,  il  en  tiendra  toujours  un  dépôt  capable  de  satisfaire  toute 
commande.— Nous  félicitons  M.  Bernard  de  son  esprit  d'initiative. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


l>ii  traitement  ûen  lil>r6iiieN  utérins  par  la 

méthode  d^ApostoU. 

(l'ÉLFXTROLYSK    UTKRINE.) 

Par  le  docteur  Lai'orkst  de  Montréal. 

Je  n'ai  aucune  intention  de  faire  ici,  l'historique  de  la  méthode- 
d'Apostoli.  Il  y  a  déjà  une  foule  d'écrits  sur  ce  sujet.  Je  désire  sim- 
plement apporter  à  son  appui  les  quelques  observations  suivantes 
fruits  de  mon  expérience  de  quelques  mois,  seulement  avec  lajméthode. 
Mais  avant  de  donner  ces  observations  je  me  permettrai  de  citer  quel- 
ques paroles  d'Apostoli  lui-même,  et  celles  d'un  de  ses  plus  forts  adhé» 
rents,  le  célèbre  Keithl'un  des  meilleurs  sinon  le  premier  laparatomiste 
de  Tunivers  entier. 

Apostoli  dit  "si  mon  traitement  électrique  des  fibromes  utérins  n'est 
pas  destiné  a  remplacer  totalement  le  couteau,  il  doit  toujours  être 
considéré,  en  raison  de  son  innocuité  et  de  son  efficacité  comme  le 
plus  utile  auxiliaire  de  la  chirurgie,  soit  qu'il  soulage  toutes  les  femmes 
inopérables,  soit  qu'il  permette  à  toutes  les  autres  de  surseoir  d'une 
façon  temporaire  ou  même  définitive,  a  une  opération  qui  a  toujours 
ses  dangers.  J'affirme  de  plus  que  ma  méthode  est  presque  constam- 
ment efficace,  en  tant  que  méthode  symptomatique.  Le  traitement 
électrique  a  pour  résultat,  non  pas  la  cure  radicale  des  fibromes,  mais 
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la  diminution  de  volume  des  tumeurs,  et  la  guérison  syn  ptomatique 
des  malades  auxquelles  il  rend  la  santé. 

En  présence  de  Thysterectomie  toujours  difficile  et  dangereuse,  de 
l'oophorectomie,  qui  n*est  ni  toujours  possible,  ni  cgntamment  effi- 
cace, le  traitement  électrique  par  sa  simplicité  et  son  innocuité,  s'im- 
pose à  tous  les  gynécologues  comme  traitement  palliatif  initial  des 
Abrdmes,  traitement  qui,  l^^-j^tj^.  sôù^irt^era  suffisant  pour  assurer  à 
la  malade  un  bien  être^pwiôa'tt'ent.  ^Cv\ 

"  J'estime,  qu'en  y  yCA^prenàht  ma  pratiuu<î  il  a  été  soigné,  depuis 
quatre  ans,  selon  tonteP  pAmrllime.  ^^^iq)n^s  ma  méthode,  tant  en 
Angleterre  qu*en  Amlh'ique  plus^  r(ùiuz£  ceH(s  nhrômcs,  sur  lesquels 
on  a  du  faire,  au  bas  fùpùjumgt  cinq  cM^e^plications  électriques, 
puisque  Keith  et  moi,  nouS^^M^^t^n^^^j^-faït  plus  de  dix  mille. 

Que  l'on  compte  maintenant  les  morts  ;  je  ne  crois  pas  qu'ils  dé- 
passent en  tout — dix — et  je  me  demande  s'ils  sont  directement  impu- 
tables à  la  méthode  et  ne  sont  pas  plutôt,  comme  j'en  suis  convaincu, 
les  conséquences  de  l'inexpérience  et  des  fautes  de  l'opérateur,  car 
c'est  une  opération  encore  jeune,  qui  est  née  d'hier,  perfectible  comme 
toutes  les  choses  humaines  et  qui  n'est  qu'à  ses  débuts. . .  Quand  la 
laparotomie  aura  une  telle  bénignité,  je  renoncerai  à  ma  méthode. 

Et  le  célèbre  Keith  dont  les  paroles  ont  été  appuyées  de  Sir  Spencer 
Wells  dit  à  son  tour.  '*  Le  succès,  tout  au  moins  primordial,  du  trai- 
tement d*Apostoli,  est  un  grand  fait  que  j'accepte  toto  animo. 

"  Je  me  considérerais  comme  coupable  d'un  acte  criminel,  si  je  con- 
seillais désorrpais  à  une. malade  de  courir  le  danger  de  mettre  sa  vie 
en  p^il>  par  les  anciennes  méthodes,  avant  de  s*être  entièrement  sou- 
mise au -nouveau  traitement  du  Dr  Aix)stoli." 

Observation  I. 

Mad.  M.|  Montréal,  âgée  de  40  ans. 

Réglée  à  13  ans.  Mariée  à  24  ans.  Cinq  enfants  âgés  respective- 
ment de  i4i  8,  5,  4  et  2  ans.  Une  fausse  couche  avant  la  naissance  du 
quatrième  enfant.  Elle  a  joui  d'une  santé  excellente  jusque  vers 
l*année  1S82,  è|>oque  à  laquelle  est  né  son  deuxième  enfant.  A  cet 
aoccrncbement  elle  eut  une  hémorragie  post-partum  qui  fut  arrêtée 
avec  difficulté.  l«a  même  chose  se  renouvela  à  chaque  accouchement 
subaéqiMiit.  Entre  le  temps  de  ses  grossesses,  elle  eut  des  homorra- 
gies  Grèquentes.  Depuis  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  Thémor- 
ragîe  dure  presque  tout  le  temps.  Elle  est  à  peine  huit  à  dix  jours 
par.  nais  exempte  de  pertes.  Elle  a  des  douleurs  incessantes  qui 
remp^client  de  dormir. 

Elle  souflire  de  constipation  et  de  dysurie. 
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Il  y  a  deux  ans  elle  vit  un  chirurgien  qui  fit  le  diagnostic  de  cancer 
utérin. 

Plus  tard  elle  consulte  un  spécialiste  qui  trouve  un  corps  fibreux  et 

•conseille  une  opération  comme  seul  moyen  certain  de  guérison.     En 

1889,  ^^^^  s^  confie  à  ses  soins  et  passe  quatre  mois  à  Thôpital.     Elle 

•est  ensuite  renvoyée  sans  opération,  le  chirurgien  ayant  jugé  celle-ci 

impossible. 

Quatre  mois  plus  tard,  le  7  mai  1890,  elle  vient  me  consulter.  Au 
moment  de  Texamen,  elle  perd  beaucoup,  elle  perd  ainsi  depuis  deux 
mois.  Le  fibrome  remplit  la  cavité  du  petit  bassin  et  paraît  être  par- 
tout adhérent  II  y  a  une  grande  déchirure  du  col  qui  est  ulcéré  du 
•côté  de  la  déchirure,  le  reste  du  col  est  très  dur. 

Après  l'avoir  examinée,  je  prescris  quelques  remèdes  et  un  repos 
■absolu.  A  la  fin  de  mai,  Thémorrhagie  n'étant  pas  arrêtée,  ni  même 
modérée,  je  la  fais  revenir  chez  moi. 

Mai  29. — i®  Galvano-caustique  chimique  positive  intra-utérine,  en 
j)leine  hémorragie,  100  milliamp.,  5  minutes. 

Juin  2.— 2eGalv  caust.  chim.  posit.  150  milliamp.  5  minutes. 

Juin  6. — Hémorrhagie  supprimée  après  la  2^  Galv. 
"  3®  Galv.  posit.,  175  milliamp,  5  minutes. 

"       9.-46      «  «        lyo  •*  " 

«     l2- 5e      «'  ««        lyo  "  ** 


"  16.— 6e      "            "        175  "  " 

"  19. — le  Galv.  négat.  150  "  " 

"  23.— 2e    "         "      160  "  " 

«  26.-36    "         "      17s  "  " 


La  malade  dit  qu'elle  n'a  pas  été  aussi  bien  depuis  huit  ans.  Elle 
n'a  plus  de  douleurs,  l'intestin  et  la  vessie  fonctionnent  bien.  La  tu- 
meur a  déjà  beaucoup  diminué  et  l'hémorragie  reste  supprimée.  Le 
col  a  bien  mauvaise  mine,  on  dirait  qu'il  est  le  siège  de  maladie  mali- 
gne.  Après  Tavoir  mis  à  nu,  j'applique  un  électrode  en  charbon  sur 
la  surface  ulcérée.  Galv.  posit.  60  milliamp.  5  minutes.  L'opération 
•^st  douloureuse,  mais  supportée  courageusement  par  la  malade. 

Juin  30. — 4®  Galv.  négat  200  milliam.  5  minutes. 

Juillet  7. — Règles  sans  douleurs  et  peu  abondantes  terminées  hier, 

durée  6  jours. 

7»  Galv.  posit,  200  milliamp.  5  minutes. 

"      17 5e    "     négat  200  "  " 

"      21. — 2®    "     posit.  sur  le  col,  60  milliamp. 

L'opération  aussi  douloureuse  que  la  première. 

<(     34. — Galv.  négat  200  milliamp.  5  minutes. 

^*      28.-76    "        "      180        "  " 


62  LA   GAZETTE   MÉDICALE 


Août  II. — Règles  commencées  le  29  juillet,  terminées  le  3  août,  sans 
douleurs.  La  malade  n*est  pas  aussi  bien.  Ses  enfants  sont  tous  ma- 
lades de  la  rougeole,  elle  est  obligée  de  travailler  beaucoup  et  passe  une 
partie  de  ses  nuits  blanches. 

7«  Galv.  posit.  180  milliamp.  5  minutes. 

Août  28.— Une  hémorragie  s'est  déclarée  le  16  à  la  suite  de7atigue. 
La  chaleur  de  ces  jours  derniers  a  dû  y  contribuer  aussi. 

8^  Galv.  posit.  180  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  I. — L'hémorragie  supprimée  depuis  le  29,  le  lendemain]  de  la 
dernière  galv. 

9«  Galv.  posit.  200  milliamp.  5  minutes. 

Sept    4. — La  malade  est  bien  rétablie  et  se  dit  très  bien. 

10^  Galv.  posit.  190  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  8. — Mes  craintes  concernant  Tétat  du  col  sont  maintenant  dis- 
sipées, il  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

S^  Galv.  négat.  180  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  28. — 9«  Galv.  négat.  190  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  29. — Règles  sans  douleurs  terminées  hier  après  une  durée  de 
4  jours  seulement. 

io«  Galv.  négat.  200  milliamp.  5  minutes. 

Nov.  16. — La  malade  a  eu  des  règles  normales  au  mois  dernier. 
Madame  se  dit  parfaitement  bien,  elle  mange  bien,  dort  bien.  Elle 
peut  s'occuper  de  l'ouvrage  de  sa  maison  sans  aide,  chose  qu'elle  n'a 
pas  fait  depuis  huit  ans.  Le  fibrome  n'est  pas  plus  gros  qu'une  petite 
orange.     Le  col  est  guéri. 

Dec.  22. — J'ai  vu  Mad.  M.  de  nouveau  aujourd'hui,  la  guérison  se- 
maintient. 

OBSaRVATION  IL 

Mad.  V.,  âgée  de  33  ans,  mariée  à  17  ans,  réglée  à  15,  a  eu  5  en- 
fants âgés  respectivement  de  14,  12,  10,  6,  5  ans.  Malade  depuis  14^ 
ans. 

Il  y  a  deux  ans  et  demie,  elle  fut  prise  subitement  d'hémorragie 
qui  dura  trois  semaines.  Elle  devint  mieux  durant  quelque  temps, 
mais  l'hémorragie  ne  tarda  pas  à  se  renouveler  très  fréquemment  jus- 
qu'en février  1889.  A  cette  époque,  elle  consulta  un  spécialiste^  qui 
trouva  une  tumeur  et  conseilla  l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires 
comme  étant  le  seul  moyen  sûr  de  guérison.  L'opération  eut  lieu  le 
16  du  même  mois.  La  malade  gaérit  promptement  de  l'opération  et 
fut  assez  bien  durant  quelques  semaine.  L'hémorragie  se  montra  peu 
de  temps  après  et  se  répéta  assez  souvent  et  avec  autant  d'abondance 
qu'avant  Topération. 
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En  juin  i89o,  je  suis  appelé  auprès  d'elle  par  le  Dr  M.  qui  Ta  sous 
ses  soins  depuis  longtemps. 

Le  Dr  a  employé  tous  les  traitements  ordinaires  en  pareil  cas,  il  a 

•  été  même  obligé  de  pratiquer  le  tamponnement  à  chaque  hémorragie. 
Etat  actuel  (juin  1890).  Femme  de  taille  moyenne,  d'une  maigreur 
effrayante,  anémique,  exsangue,  très  affaiblie,  étant  obligée  de  garder  le 
lit  la  moitié  du  temps.  Après  l'avoir  bien  examinée,  je  conseille  l'em- 
ploi de  l'électricité  (méthode  Apostoli).     Le  lendemain,  elle  se  rend 

'  chez  moi  en  voiture,  elle  est  si  faible  que  je  suis  obligé  de  la  faire  repo 
ser  et  la  renvoyer  chez  elle,  sans  l'avoir  même  examinée. 

Juin  19. — La  malade  revient  aujourd'hui.  Elle  ne  peut  pas  endurer 
la  plus  faible  dose  du  courant  continu.  J'emploie  alors  la  faradisation 
pendant  10  minutes,  fil  fin  et  long  électrode  bipolaire  d' Apostoli. 
Après  cette  faradisation,  la  malade  se  dit  plus  forte  et  ressent  moins 

•  de  douleurs. 

Juin  23. — Nouvelle  faradisation  comme  la  première. 
**     26. — Faradisation  suivie  de  le  galv.  caust.  posit.  40  niilliamp. 
.  4  minutes. 

L'opération  est  encore  douloureuse,  elle  n'aurait  probablement  pas 
été  tolérée  si  elle  n'avait  été  précédée  de  la  faradisation. 

Juin  30. — 2<^  Galv.  posit.  50  milliamp.  5  minutes. 

L'opération  est  assez  bien  tolérée. 

Juillet  3. — 3e Galv-  posit.  100  milliamp.  5  minutes. 

La  malade  se  dit  beaucoup  mieux,  l'appétit  et  les  forces  reviennent, 
elle  dort  mieux.    Le  moral  est  aussi  mieux. 

Juillet  7. — La  malade  vient  chez  moi  à  pied  pour  la  première  fois. 

4^  Galv.  posit.  lOe  milliamp.  5  minutes. 

La  malade  n'a  pas  ressenti  de  douleurs  durant  les  deux  dernières 
opérations. 

Juillet  iQ. — L'amélioration  se  continue. 

5e  Galv.  posit.  100  niilliamp.  5  minutes. 
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"  24. — L'amélioration  se  continue  toujours.  Le  teint  est  meil- 
leur, lappétit  est  bon,  la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur.  Elle 
engraisse  beaucoup. 

9e  Galv.  posit.  100  milliamp.  5  minutes. 
Juillet  28. — lOe  Galv.  posit.  100  milliamp.  5  minutes. 
Août  4. — Elle  n'a  pas  eu  d'hémorragie  depuis  le  commencement 
•du  traitement. 

I  le  Galv.  posit.  100  milliamp.  6  minutes. 
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Sept.  25. — Mad.  V.  arrive  de  la  campagne  où  elle  a  passé  six  semai- 
nes, on  la  reconnait  à  peine  tant  elle  est  bien. 
Nov.  20. — La  guérison  se  maintient  toujours. 

Observation  III. 

Mad  A.,  âgée  de  39  ans,  mariée  depuis  7  ans,  pas  de  grossesses. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans,  pertes  peu  abondantes  d'abord' 
de  3  à  4  jours.  Plus  tard  elles  deviennent  plus  abondantes  et  de  plus 
longue  durée.  Depuis  quelques  années,  les  régies  plus  rapprochées 
encore  toutes  les  trois  semaines  et  même  tous  les  quinze  jours  avec 
une  durée  de  dix,  douze  et  parfois  quinze  jours. 

Elle  a  toujours  souffert  plus  ou  moins  de  dysménorrhée  qui  aug- 
mente à  chaque  période  cataméniale.  Du  côté  gauche  de  Tutérus,  on 
trouve  un  fibrome  de  la  grosseur  du  pomg  à  peu  près.  Du  côté  droit, 
un  autre  fibrome  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'une  poire. 

L'hytérométrie  est  incomplète.  Le  col  est  en  haut  et  à  droite,  es^  un- 
peu  entr'ouvert.  L'hytéromètre  ne  peut  être  introduit  qu  à  un  pouce 
et  trois  quart. 

Mai  16. — le  Galvano-caustique  chimique  intra-utérine  positive  50 
milliamp.  5  minutes.  Sonde  en  platine.  L'hystérométfie  étant  incom- 
plète, l'opération  est  mal  tolérée. 

Mai  22. — 2e  Galv.  posit.  45  milliamp.  4  minutes.  Opération  mal 
tolérée,  même  raison. 

Mai  26.-30  Galv.  posit.  45  milliamp.  5  minutes.  Opération  mal 
tolérée. 

Mai  29. — 4e  Galv.  posit.  50  milliamp.  5  minutes,  mal  tolérée. 

Juin  12.— Règles  très  douloureuses  terminées  hier  après  une  durée 
de  8  jours.  La  malade  a  été  obligée  de  garder  le  lit  presque  la  moitié 
du  temps. 

5e  Galv.  posit.  40  milliamp.  5  minutes,  mal  tolérée. 

Juin  23. — Le  col  est  plus  dilaté,  et  bien  dilatable.  Je  constate  qu'il 
y  a  un  polype  à  l'intérieur  de  l'utérus. 

Juin  26. — 6e  Galv.  positive,  100  milliampères,  5  minutes. 

J'ai  pu  introduire  rhystérométre2j^  pouces,  cela  m'a  permis  de  don- 
ner jusqu'à  100  milliampères  et  l'opération  a  été  très  bien  supportée. 

Juin  30. — En  examinant  la  malade,  je  trouve  le  polype  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon  presque  complètement  sorti  de  l'utérus.  Je  renvoie 
la  malade  chez  elle  sans  opération. 

Juillet  3. — Ablation  du  polype  par  torsion,  pédicule  très  fin. 

"      4. — Température  100.5,  l'abdomen  est  un  peu  douloureux,  in- 
jections chaudes  antiseptiques. 
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Juillet  5. — Température  99®,  pas  de  douleurs. 
"      6  — Température  normale. 

"    21. — Règles  normales  et  sans  douleurs  terminées  le  19  après 
une  durée  de  4  jours. 

7e  Galvano-positive,   100  milliam pères,  5  minutes,  opérat'on  bien 
lolérée,  hystérométrie  2^  pouces. 

Août  4. — La  malade  est  beaucoup  mieux. 

8e  Galv.  posît.  100  milliamp.  5  minutes. 
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"  21.— Règles  normales  et  sans  douleurs  terminées  le  17,  durée  4 
jours.  La  tumeur  à  gauche  beaucoup  diminuée,  pas  de  changement 
du  côté  droit  où  la  tumeur  paraît  être  pédiculisée,  elle  est  mobile;  au 
moyen  du  bi-raanuel  on  peut  la  faire  tourner. 

12e  Galv.  posit.  100  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  4- — 13e 


((  ce  tl  I. 

"    8.-146     ''  *"  **  '• 

"  15— 15e    "  "  **  " 

*'  18.— i6e      "  "  '*  *' 

"  29.-170      "  "  " 


Oct.  5. — i8e 

Tumeur  à  gauche  à  peu  près  disparue,  peu  de  changement  à  droite. 
Mad.  A.  jouit  d'une  santé  parfaite. 

1891»  janv.  22. — La  guérison  se  maintient  toujours. 

Observation  IV. 

Madame  M.,  native  de  la  Hollande,  demeurant  au  Canada  depuis  5 
ans. 

Agée  de  64  ans,  mariée  depuis  35  ans,  n'a  jamais  eu  de  grossesses, 
ménopause  à  40  ans. 

Depuis  dix  ans,  elle  a  des  hémorragies  à  peu  près  toutes  les  cinq 
semaines,  qui  se  continuent  durant  trois,  quatre  et  même  cinq  semai- 
nes. Depuis  deux  ans,  elle  a  été  sous  les  soins  de  plusieurs  médecins. 
Dans  un  hôpital  de  ville,  on  a  essayé  Télectrolyse  qui  lui  a  causé  beau- 
coup de  douleur  à  chaque  séance,  les  douleurs  se  continuant  même 
dans  l'intervalle.  Ce  traitement  ne  lui  a  fait  aucun  bien,  même  elle 
n'est  pas  aussi  bien  qu'avant. 

On  sent  un  petit  tîbrome  dans  la  paroi  postérieure  dé  rùtérus;  Hysté- 
rométrie, 3  pouces. 

Mai  19. — Galvano-caustique  chimique  positive  intra-utérine,  élec- 
trode en  charbon,  100  milliampères..  5  minutes. 
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L'opérationrest^ien  tolérée.     La  malade  se  repose  une  demi-heure 
«t  retourne  chez  elle. 

Mai  22. — 2e  galv.  poiit.  loo  milliam.  5  nninutes. 

"    26. — 3e     **         **  "  ** 

Juin  2. — 4e     **         "  "  '^ 

"     î6 — Apiês^quatre  séances  seulement  les  douleurs  sont  entiére- 
ïnent  disparues. 

le  Galv  négat.  100  milliampéres,  5  minutes. 
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C'est  à  peine  si  on  peut  trouver  les  traces  ('u  fibrome.  La  malade 
«est  très  bien,  elle[est  rtnvoyée  chez  el^e  avec  instruction  de  revenir 
«dans  un  mois  ou  avant  même  s'il  survenait  quelque  chose. 

Juillet  14.— Je  revois  la  ma  adf .     La  guérifon  se  maintient 

Août  21. — La  malade  est  toujours  bien. 

Oct.  16. — Même  état  de  choses. 

Dec.  12. — ^J 'a ijr encontre  la  m:  lade  ce  matin.  Elle  est  parfaitement 
t)icii, 

1891,  Fév.  6. — La  malade  est  examinée  aujourd'hui,  la  guérison  se 
maintient. 

Observation  V. 

Mad.  R.,  née  au  Canada  et  demeurant  dans  l'Etat  du  Michigan,  E. 
U.  depuis  nombre  d'années.     Agée  de  42  ans. 

Réglée  de  13  ans  pour  la  première  fois,  pertes  assez  abondantes  de  4 
à  5  jours. 

Mariée  à  17  ans,  pas  de  grossesses. 

Deux  mois  avant  son  mariage,  elle  commence  à  souffrir  de  dysmé- 
•norrhée.  Elle  jouit  cependant  d'une  excellente  santé  durant  plusieurs 
années.  Ce  n'est  qu'en  1875  qu'elle  commence  à  souffrir.  Ses  régies 
<<leviennent  alors  plus  douloureuses. 

Les  douleurs  qui  n'apparaissent  d'abord  qu'à  l'époque  des  régies 
deviennent  ensuite  incessantes.  Les  périodes  menstruelles  se  rappro- 
chent et-fetir  éurée  se  prolonge  à  un  tel  point  que  depuis  quelques 
aoniées  elles  :dM»ent  de  neuf  à  douze  jours  et  plus,  et  la  période  inter- 
calaire ne  dure  plus  qu'une  dizaine  de  jours,  de  sorte  que  pour  me 


LA    GAZETTE   MÉDICALE  57 


servir  de  l'expression  de  la  malade  elle-même,  elle  est  dans  le  sang  la 
moitié  de  Tannée. 

Elle  a  consulté  plusieurs  médecins  aux  Etats-Unis.  Il  y  a  deux  ans 
elle  vint  consulter  plusieurs  des  meilleurs  chirurgiens  et  spécialistes  de 
Montréal.  L'année  dernière,  elle  visita  Montréal  de  nouveau,  déci- 
dée de  subir  n'importe  quelle  opération.  Malheureusement  ou  plutôt 
heureusement  pour  elle,  ces  chirurgiens  reculent  devant  l'opération 
qu'ils  considèrent  impossible. 

Sur  l'avis  du  Dr  M.,  elle  revient  de  nouveau  à  Montréal,  en  septem- 
bre 1890,  pour  me  consulter. 

Etat  actuel  {2/^  Septembre  1890.)  La  malade  est  de  taille  moyenne, 
maigrie,  le  teint  est  pâle»  anémique,  faciès  cachectique. 

Les  douleurs  sont  incessantes,  l'hémorragie  s'accroît  toujours.  La 
malade  a  de  la  difficulté  pour  uriner,  elle,  souffre  de  constipation  et 
d'hémorrhoïdes.  La  pesanteur  qu'elle  ressent  dans  le  ventre  et  les  dou- 
leurs qu'elle  a  dans  les  jambes,  les  cuisses  et  les  reins  lui  rendent  la 
marche  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible.  Il  y  a  des  gonflements 
douloureux  des  seins,  céphalalgie,  manque  d'appétit,  insomnie,  engour- 
dissement dans  tous  les  membres.  La  malade  est  épuisée,  elle  ne  se. 
couche  que  sur  le  côté  droit.  Tous  les  matins  elle  a  des  nausées  et 
des  vomissements. 

L'abdomen  est  très  développé.  La  tumeur  remplit  tout  le  petit  bas- 
sin et  une  partie  de  la  cavité  abdominale.  Elle  dépasse  l'ombilic  de 
plusieurs  travers  de  doigts,  du  côté  gauche  elle  repousse  les  fausses 
côtes  en  avant.  La  tumeur  est  de  forme  irrégulière  et  parait  être  par- 
tout apparente.  Le  col  est  un  peu  effacé  et  le  canal  est  tellement  con- 
tourné qu'on  a  de  la  difficulté  à  y  introduire  l'hystéromêtre. 

Traitement. 

Sept.  28. —  le  Galvano-caustique  chimique  positive  intra-utérine,  100 
milliampères,  pendant  5  minutes,  avec  sonde  en  platine  ;  l'électrode 
en  charbon  que  je  préfère  n'ayant  pas  été  introduit.  L'opération  est 
bien  tolérée  et  la  malade  après  s'être  reposée  une  demi-heure  rentre 
chez  elle. 

Sept.  29. — Pas  de  réaction  après  la  première  opération  et  la  malade 
se  dit  moins  souffrante. 

2e  Galvano-caust  chim.  posit.  100  milliamp.  5  minutes. 

Oct.  2.— 3e  Galv.     *' 
"     16. — Les  régies  qui  ont  commencé  le  4  pour  se   terminer  le  it 
ont  été  très  douloureuses. 

4e  Galv.  chim.  posit.  100  milliamp.  6  minutes. 

Oct.  20. — La  malade  se  dit  beaucoup  mieux.     Les  douleurs  sont 
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diminuées,  il  n'y  a  plus  de  nausées,  les  selles  sont  régulières,  il  y  a  aussi 
moins  de  douleurs  pour  uriner. 

5e  Galv.  posit.  1 25  milliamp.  5  minutes. 


Oct.  23.—  6e 
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Nov.  6. — Les  règles  peu  abondantes  et  sans  douleurs  sont  terminées 
hier,  durée  cinq  jours.  La  malade  dit  qu'elle  a  de  la  peine  à  se  recon- 
naître tant  elle  est  bien. 

9e  Galv.  posit.  140  milliamp.  5  minutes. 

Nov.  10.  — loe  Galv.  posit.  160  milliamp.  5  minutes. 
**  13. — La  tumeur  diminue  à  vue  d'oeil,  elle  paraît  plus  mobile. 
Les  intestins  et  la  vessie  fonctionnent  bien.  Il  n'y  a  plus  d'oppres- 
pression,  pas  de  douleurs. .  L'appétit  est  bon,  la  marche  est  facile,  la 
malade  se  restaure,  elle  se  plaint  encore  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre  et  d'insomnie. 

ne  Galv.  posit.  175  milliamp.  5  minutes. 

Nov.  17. — Ne  craignant  plus  l'hémorragie,  je  renverse  les  pôles. 

12e  Galv.  négative  électrode  en  charbon,  125  milliamp.  5  minutes. 

Nov.  20. —  13e  Galv.  négat.  150  milliamp.  5  minutes. 
"      23— 14e     "  "      175         '*  ** 

Dec.  I. — Règles  sans  douleurs  terminées  hier,  durée  4  jours. 

15e  Galvano" négative,  170  milliampères,  5  minutes. 

Dec.  4. — i6e  Galv.  négat.  170         **  " 

Le  tumeur  a  encore  beaucoup  diminué. 

Dec.  9.  —  17e  Galv.  négat.  165  milliamp.  5  minutes. 
"    12.  — i8e      "         "       175 

L'amélioration  se  continue,elledort  mieux.  La  malade  va  à  la  cam- 
pagne pour  quelques  jours. 

1891,  Janv.  5.-  La  malade  se  dit  parfaitement  bien,  n'ayant  jamais 
été  mieux  depuis  vingt  cinq  ans,  elle  a  eu  des  régies  normales  ces  jours 
derniers. 

i8e  Galv.  négat.  125  miiliamp.  5  minutes. 

Janv.  8.  —  20e  Galv.  négrt.  170  milliamp.  5  minutes. 


"     12. — 2ie     **  **  "  ** 


La  tumeur  est  de  la  grosseur  d'une  orange,  la  malade  étant  parfaite- 
ment bien  demande  son  congé,  mais  elle  consent  à  suivre  son  traite- 
mect  quelques  semaines  encore. 

Janv.  22.— 22e  Galv.  négat.  180  milliamp.  5  minutes. 
**       26.— 23e     **  **     175         **  ** 

Fév.  2. — VAlc  retourne  aux  Etats-Unis  dans  quelques  jours,  guéri  et 
joyeuse. 
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Observation  vi. 

Mad.  J.,  Montréal,  âgée  de  36  ans,  réglée  à  17  ans,  mariée  à  20  ans 
a  eu  un  enfant  qui  e'-t  maintenant  âgé  de  11  ans.  Après  son  accou- 
chement elle  a  eu  des  hémorragies  presque  incessantes  durant  deux 
ans.  Depuis  ce  temps-là  elle  perd  du  sang  à  peu  près  la  moitié  du 
temps.  A  déjà  subi  un  traitement  électrique  pour  fibrome  mais  sans 
'amélioration  aucune.  Le  fibrome  qui  est  sous  séreux  est  à  peu  près 
de  grosseur  et  de  la  forme  d'une  poire.  La  malade  est  anémique,  fai- 
ble, elle  souffre  beaucoup  et  fait  usage  de  morphine  depuis  plusieurs 
années. 

Juin  2. — Te  Galvanocaustique  chimique  intra  utérine  positive  élec- 
trode en  platine,  95  milliamp.  5  minutes. 

Juin  6. — 2e  Galv,  posit.,  90  milliamp.  5  minutes.  L'opération  n'est 
pas  très  bien  tolérée. 

Juin  9.-30  Galv.  posit.  90  milliamp.  5  minutes. 

Juin  19. — 4e  Galv.  posit.  80  milliamp.  5  minutes.  La  personne  est 
bien  nerveuse  et  chaque  opération  est  plus  ou  moins  mal  tolérée.  Elle 
se  dit  mieux. 

Juin  23. — 5e  Galv.  posit.  80  milliamp.  5  minutes. 

Juin  26. — 6e  Galv.  posit.  80  milliamp.  5  miuutes.  La  malade  paraît 
mieux.  Elle  n'a  pas  eu  de  perte  depuis  la  fin  de  mai,  pas  de  change- 
ment dans  la  tumeur. 

Juin  30. — 7e  Galv.  posit.  80  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  7.— Elle  a  été  régulieurement  réglée  la  première  fois  depuis 
onze  ans. 

Juillet  21. — 9e  Galv.  posit.  80  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  24. — le  Galv.  négative,  60  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  28. — 2e  Galv.  négative,  70  milliamp.  5  minutes. 

Août  -1. — 3e  Galv.  négat.  70  milliamp.  5  minutes. 

Août  II. — Régulièrement  réglée  de  5  au  10,  aucune  douleur^ 
4e  Galv  négat.  65  milliamp.  5  minutes. 

Août  14. — 5e  Galv.  négat.  90  milliamp.  5  minutes. 

Août  25. — 6e  Galv.  négat.  ïoo  milliamp.  5  minutes. 

Août  28— 7e  Galv.  négat.  125  milliamp.  5  minutes. 

Septembre  8. — 8e  Galv.  négat.  130  milliamp.  5  minutes.  La  malade 
se  dit  très  bien  et  ne  veut  plus  continuer  le  traitement.  Toute  hémor- 
ragie reste  supprimée,  pas  de  douleurs,  la  femme  mange  bien  et  dort 
bien.     La  tumeur  ne  paraît  pas  avoir  subi  aucun  changement. 

Janvier  29,  1891. — J'ai  revu  la  malade  aujourd'hui  elle  se  dit  très 
bien.  Elle  a  engraissé  et  son  teint  est  meilleur.  Elle  est  maintenant 
capable  de  gagner  sa  vie  (elle  est  veuve)  et  celle  de  son  enfant,  chose 
qu'elle  n'aurait  jamais  pu  faire  avant  le  traitement. 
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Observations  vil 

Mad.  D.,  Montréal,  m'est  envoyée  par  le  Dr  D ,  qui  la  traite  depuis 
deux  ans  à  peu  près.  Agée  de  44  ans,  mariée  à  20  ans,  un  enfant  âgé 
de  18  ans.  Elle  a  toujours  souffert  plus  ou  moins  de  dysménorrhée. 
Depuis  5  à  6  ans  elle  a  souvent  des  hémorragies.  Elle  souffre  de 
constipation  et  de  difficultés  du  côté  de  la  vessie  qui  est  le  siège  d€ 
douleurs  incessantes. 

A  Texamen  nous  trouvons  deux  fibromes  un  dans  la  paroi  postérieure 
de  Tutérus  de  la  grosseur  d'une  orange  à  peu  prés,  l'autre  de  beaucoup 
-p)us  gros,  dans  la  partie  antérieure. 

Juin  I.  —  le  Galvanocaustique  chimique  intra-utérine  positive,  100 
millampères,  5  minutes. 

Juin  9. — Dès  la  première  séance  la  malade  se  sent  beaucoup  soula- 
gée. Elle  n'urine  que  2  ou  3  fois  par  nuit,  tandis  qu'avant  elle  était 
'  obligée  de  se  lever  10  à  12  fois  par  nuit  et  même  plus  souvent.  Son 
-sommeil  est  aussi  meilleur. 

2e  Galv.  posit.  140  milliamp.  5  minutes. 

Juin  16. — 3e  Galv.  posit.  125  milliamp.  5  minutes. 

Juin  19. — 4e  Galv.  posit  150  milliamp.  5  minutes. 

Juin  26. — L'amélioration  se  continue.  La  malade  a  été  régulièrement 
fféglée  du  20  au  24.  La  tumeur  antérieure  paraît  avoir  déjà  beaucoup 
•diminuée,  pas  de  changement  dans  la  postérieure. 

le  Galv.  négat.  135  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  3. — 2e  Galv.  négat.  155  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  10. — 3e  Galv.  négat.  170  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  24. — Règles  normales  commencées  le  19  terminées  hier  sans 
douleurs.  L'amélioration  se  continue.  La  tumeur  antérieure  à  pres- 
^qu'entièrement  disparue.  Celle  de  la  paroi  postérieure  commence  à 
•diminuer  aussi. 

4e  Galv.  caust.  négat.  200  millianp.  5  minutes. 

Août  II. — La  malade  s'améliore  toujours.  Il  est  étonnant  qu'elle 
soit  aussi  bien,  après  avoir  suivi  son  traitement  d'une  manière  si  irré- 
.gulière.  Elle  n'a  pas  été  aussi  bien  depuis  vingt  ans  et  elle  se  compte 
^guérie. 

5e  Galv.  négat.  190  milliamp.  5  minutes. 

Août  26. — Règles  normales  du  18  au  21. 

6e  Galv.  négat.  185  milliamp.  5  minutes. 

Septembre  25. — Ye  Galv.  négat.  190  milliamp.  5  minutes. 

Octobre  16. — A  l'examen  on  sent  encore  une  petite  partie  de  la 
.tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

8e  Galv.  négat.  185  milliamp.  6  minutes. 
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Novembre  13. — 9e  Galv.  négat.  195  milliamp.  5  minutes. 

Décembre  24. — La  guérison  se  maintient.  La  malade  est  parfaite- 
ment bien,  depuis  le  commencement  de  son  traitement.  C'est  à  peine 
si  on  peut  trouver  des  traces  du  fibrome  de  la  paroi  postérieure  tandis- 
qu'à  la  paroi  antérieure  tout  est  entièrement  disparu. 

Observation  viii 

Mai  22. — Dame  R.,  Montréal,  âgée  de  53  ans,  mariée,  mère  de  plu- 
sieurs enfants.  Elle  n'a  jamais  joui  d'une  bien  bonne  santé.  Vers 
Fàge  de  40  ans  les  règles  deviennent  plus  abondantes  en  même  temps 
qu'elles  se  rapprochent.  Aujourd'hui  elles  apparaissent  toutes  les 
trois  semaines  et  durent  huit  à  dix  jours.  Elle  souffre  de  constipation 
opiniâtre,  n'ayant  que  deux  ou  trois  selles  par  mois,  et  jamais  sans 
l'aide  de  purgatifs  et  lavements.  Elle  n'a  pas  d'appétit  et  dort  peu. 
Femme  grande,  maigre,  anémique,  teint  pâle,  faciès  cachectique.  Elle 
a  souvent  des  frissons.     Température  100.5. 

Les  parois  du  ventre  sont  minces  et  flasques.  Par  le  palper  on  sent 
très  bien  une  tumeur  dure,  arrondie  de  la  dimension  d'une  tête  d'en- 
fant, elle  est  immobile.  Lorsqu'on  exerce  une  pression  un  peu  forte 
sur  le  ventre  on  éveille  une  douleur  forte  un  peu  à  gauche.  Les  gan- 
glions dans  les  aines  sont  très  développés.  Je  crois  d'abord  à  une 
tumeur  maligne.  (La  malade  a  subi  une  opération  il  y  a  deux  ans 
pour  cancer  du  sein,)  mais  au  moyen  du  hi-manuel  ;  on  distingue  faci- 
lement le  fibrome  qui  n'est  pas  du  tout  douloureux.  Il  y  a  de  plus 
une  pyosalpingite  à  gauche,  l'abcès  remplissant  le  cul-de-sac  latéral  et 
descendant  presque  dans  le  cul-de  sac  de  Douglas.  Le  Dr  M.,  qui  me 
Ta  amenée  dit  qu'elle  ne  veut  pas  subir  aucune  opération.  Nous  déci- 
dons l'emploi  de  ^'électricité,  malgré  la  complication  sérieuse  qui  se 
présente,  étant  convaincus  que  la  malade  ne  peut  pas  vivre  bien  long- 
temps vu  qu'elle  persiste  à  refuser  toute  intervention  chirurgicale. 

Mai  29. — La  malade 'revient  aujourd'hui,  décidée  de  se  soumettre  à 
Télectrolyse. 

L'hystérométrie  est  impossible,  le  col  étant  refoulé  en  haut  et  en 
avant.  Je  me  sers  du  trocart  d'Apostoli  que  je  plonge  dans  l'abcès 
avec  galv.  posit.  50  milliamp.  5  minutes.  Le  pus  commence  à  couler, 
je  fais  un  pansement  antiseptique  et  je  renvoie  la  malade  chez  elle  avec 
instruction  de  garder  le  lit.  Le  lendemain  je  vais  voir  ma  malade, 
j'avoue  que  j'avais  bien  peur  de  la  trouver  dans  un  état  critique.  Je  fus 
agréablement  surpris  tout  de  même  en  la  voyant  mieux  et  sans 
douleurs  et  la  fièvre  au  lieu  d'être  augmentée  était  baissée  d'un  degré. 
Le  pus  s  écoule  de  la  fistule  faite  par  le  trocart,  je  fais  des  injections 
antiseptiques  pour  quelques  jours. 
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Juin  6. — La  malade  se  rend  de  nouveau  à  mon  bureau.  Enhardi 
par  mon  succès  du  27  mai,  je  plonge  montrocart  dans  la  fistule  afin 
-d'agrandir  celle-ci. 

Gaiv.  posit.  60  milliarap.  8  minutes. 

L'opération  est  douloureuse  mais  bien  mieux  tolérée  que  la  première. 
La  malade  retourne  chez  elle  avec  instruction  de  garder  le  lit. 

Juin  9. — La  fistule  est  suffisamment  grande  pour  Técouîement  du 
pus  qui  a  été  très  abondant  depuis  quelques  jours. 

Juin  12. — L'abcès  paraît  vide,  il  s'écoule  cependant  encore  du  pus 
en  petite  quantité. 

Juin  16. — La  malade  n'a  pas  eu  de  pertes  de  sang  depuis  le  com- 
mencement du  traitement.     Il  y  a  très  peu  de  pus  qui  s'écoule. 

Juin  19. —L'hystérométrie  est  possible,  maintenant  que  l'abcès  est 
vide. 

Galv.  caust.  posit.  intra-utérine,  sonde  en  platine,  70  milliamp.  5 
minutes. 

Juin  23. —Galv.  posit.  80  milliamp.  5  minutes. 
**      26. — Aucune  réaction,  la  fièvre  a  disparu  depuis  quinze  jours, 
il  n'y  a  plus  d'écoulement.     La  femme  a  une  selle  tous  les  deux  ou 
trois  jours.     Les  douleurs  n'existent  plus.     L'appétit  est  bon  et  la 
malade  dort  bien. 

Juin  30. — Galv.  négat.  100  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  3. — Galv.  négat.  100  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  10. — La  malade  a  eu  ses  règles  le  4,  durée  5  jours,  peu  abon- 
<lantes,  quelques  douleurs. 

Galv.  négat  100  milliamp.  5  minutes. 

Juillet  14. — ^Galv.  négat.  loo  milliamp.  5  minutes. 

"         21.—      "  '*  120  *'  " 

«     24.—    "       "  "  " 

"      27. — La  malade  continue  bien.     La  tumeur  est  diminuée  de 
plus  de  moitié. 

Galv.  négat.  140  milliamp.  5  minutes. 
Juillet  31. — Galv.  negat  150  milliamp.  5  miuutes. 
Août  4.—        "        "  "  " 

'<    I4. — Règles  peu  abondantes  du  7  au  11,  pas  de  douleurs. 

Galv.  négat  160  milliamp.  5  minutes. 
.<     21.—    *'        "       170        "  " 

"     28.—.    "        "  "  " 

La  tumeur  est  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Toute 
hémorragie  reste  supprimée,  Mad.  R.  se  dit  mieux  qu'elle  ne  la  jamais 
^té.  Elle  demande  de  cesser  le  traitement,  j'y  consens  à  condition  qu'elle 
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revienne  me  voir  dans  un  mois  ou  avant  cette  époque  s*il  survient 
quelque  chose. 

Oct.  30. — Mad.  R.  est  toujours  bien,  elle  est  grosse  et  grasse,  son 
teint  est  bon,  elle  est  à  peine  reconnaissable  tant  elle  a  l'air  bien. 

Observation  IX 

Mad.  M-,  Montréal,  âgée  de  28  ans,  mariée  depuis  4  ans.  Une  gros- 
sesse immédiatement  après  le  mariage,  enfant  né  à  terme,  mort  à  Tàge 
de  quelques  mois. 

Depuis  trois  ans  elle  est  sous  les  soins  de  différents  médecins,  pour 
fibrome.  Ce  corps  est  interstitiel  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 
De  taille  au  dessus  de  la  moyenne,  Mad.  M.  paraît  jouir  d'une  bonne 
santé.  Elle  se  plaint  surtout  de  dysménorrhée.  Elle  n'a  pas  d'hémor- 
ragie, mais  ses  règles  qui  autrefois  survenaient  tous  les  29  jours  et 
qui  n'avaient  que  deux  ou  trois  jours  de  durée,  arrivent  maintenant 
tous  les  24  ou  25  jours  et  durent  4  à  5  jours. 

Mai  26. — le  Galvano-caustique  chimique  intra-utérine  négative,  100 
milliamp.  5  minutes. 

Après  l'opération,  repos  une  J^  heure.  La  malade  est  renvoyée  chez 
elle  avec  instruction  de  se  reposer  pour  le  reste  du  jour.  Mais  à  peine 
deux  heures  se  sont-elles  écoulées  que  je  rencontre  Mad.  M.  qui  est 
allée  à  pied  rendrejvisite  à  une  de  ses  amies  qui  demeure  à  au-delà  d'une 
lieue  de  mon  bureau.  Après  lui  avoir  fait  comprendre  les  risques 
auxquels  elle  s'expose,  elle  me  promet  de  retourner  chez  elle  en  voiture 
et  de  se  mettre  au  lit. 

Juin  2. — Pas  de  réaction  après  la  première  opération. 
Galv.  négat.  100  milliiamp.  5  minutes. 
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"   16.—    "       "  "  " 

Août  22. — La  malade  après  avoir  passé  quelque  temps  à  la  campa- 
gne, revient  bien  portante.  Ses  règles  depuis  le  commencement  du 
traitement  ont  été  moins  abondantes  et  sans  douleurs.  La  tumeur  a 
très  peu  diminué. 

Août  26.-^Galv.  négat.  125  milliamp.  5  minutes. 

Sept,  25.—    "        "  "  " 

Nov.  15.—     "        "  "  ** 

La  malade  cesse  le  traitement  aujourd'hui.  Quoique  le  traitement 
ait  été  suivi  d'une  manière  tout  à  fait  irrégulière,  la  personne  est  par- 
faitement bien. 

Dec.  22. — Mad.  M.  est  toujours  bien,  ses  règles  arrivent  tous  les  28 
jours,  durent  3  jours  sans  douleurs. 
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Observation  X. 

Dame  D.,  Ottawa. 

Agée  de  30  ans,  mariée  depuis  4  ans,  pas  de  grossesses.  Réglée  à 
13  ans,  les  règles  ne  durent  que  5  jours  mais  elles  sont  très  abondan- 
tes  et  sont  accompagnées  de  fortes  douleurs  qui  ne  cessent  pas  com- 
plètement durant  la  période  intercalaire.  Il  y  a  constipation  opiniâtre, 
la  malade  n'a  que  deux  ou  trois  selles  par  mois.  Elle  ressent  beaucoup 
de  tiraillements  du  côté  de  la  vessie  et  dans  la  région  ombilicale. 

Mad.  D.  a  beaucoup  d'embonpoint.  Cependant  elle  commence  à 
maigrir  depuis  quelques  mois.  Elle  se  plaint  aussi  de  céphalalgie  et 
d'insomnie. 

A  l'examen  on  trouve  un  gros  fibrome  de  forme  ovoide  remplissant 
le  petit  bassin  et  comprimant  le  rectum  et  la  vessie. 

Août  21, — le  Galvano-caustique  chimique  négative  intra-utérine, 
électrode  en  charbon,  180  milliamp.  5  minutes. 

Août  25. — 2e  Galv.  négat.  175  milliamp.  5  minutes. 
*'      28.— 3e     ''         " 

Sept.  I. — La  malade  est  beaucoup  mieux,  elle  a  moins  de  douleurs 
et  elle  a  eu  5  selles  depuis  le  21  août  sans  l'aide  d'aucun  remède,  ni 
lavement. 

Sept.  4.-46  Galv.  négat.  200  milliamp.  5  minutes. 

«<    iT. — L'amélioration  continue,  elle  va  à  la  selle  tous  les  deux 
jours,  elle  n'a  plus  de  douleurs,  elle  mange  bien  et  dort  bien.     L'amé- 
lioration locale  se  continue  aussi,  la  tumeur  diminue  beaucoup. 
6e  Galv.  négat.  2oo  milliamp.  5  minutes. 

Sept.  15.-76     "         "     190 
u      18.— 8e     "         ''  "  " 

<<      29. — Elle  a  été  régulièrement  réglée,  durée  des  régies  4  jourSy 
pas  de  douliurs. 

9e  Galv.  négat.  200  milliamp.  5  minutes. 

La  malade  pe  voit  obligée  de  retourner  chez  elle.  Elle  me  promet 
de  revenir  s'il  survient  quelque  chose,  elle  est  irès  bien,  mais  la  tumeur 
est  encore  aussi  grosse  que  le  poing. 

Je  n'ai  eu  aucune  nouvelle  de  cette  malade  depuis. 

I>e  la  dysménorrhée. 

La  dysménorrhée  est  une  affection  utérine  que  l'on  observe  vers 
l'époque  menstruelle  chez  la  femme.  Hart  et  Barbour  définissent  le 
mot  dysménorrhée  comme  suit  : 
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La  dysménorrhée  est  une  douleur  ressentie  par  la  femme,  soit  avant, 
•durant  ou  peu  après  la  période  menstruelle. 

On  observe  plusieurs  variétés  de  dysménorrhée. 

I®  Dysménorrhée  par  obstruction. 
2«  **  "     congestion. 

3<-  "  névralgique. 

4«  "  ovarienne. 

5*^    •  "  membraneuse. 

Avant  d'étudier  les  différentes  variétés  de  dysménorrhée,  nous  nous 
occuperons  des  considérations  générales,  car  les  différents  auteurs  qui 
ont  étudié  cette  affection  diffèrent  presque  tous  d'opinion  au  moins 
quant  aux  causes  et  au  traitement  de  cette  affection. 

Il  est  très  rare  qu'une  femme  en  bonne  santé  souffre  des  douleurs 
vers  ou  pendant  la  période  menstruelle  ;  en  général  excepté  un  peu 
de  faiblesse,  de  malaise  et  de  lassitude,  elle  n'accuse  aucune  souf- 
france. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  femme,  souffrant  d'une  affection 
de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  et  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  observe 
la  dysménorrhée. 

Il  peut  arriver  cependant  qu'une  femme  souffre  de  dysménorrhée, 
-sans  être  atteinte  d'une  maladie  utérine. 

Par  exemple,  si  une  femme  prend  du  froid  vers  l'époque  menstruelle 
les  règles  seront  accompagnées  de  douleurs,  mais  dans  ce  cas,  la  dys- 
ménorrhée est  causée  par  une  congestion  utérine  qui  n'est  que  passa- 
gère, et  qui  ne  donne  pas  lieu  ordinairement  à  des  accidents  ulté- 
rieurs. 

Ce  sont  ces  cas  de  dysménorrhée  que  Thomas  appelle  dysménor- 
rhée congestive  aiguë. 

Cause. — Wadkin  croit  que  la  cause  de  la  dysménorrhée  est,  soit  un 
état  congestif  de  l'utérus,  ou  mieux  une  congestion  de  la  membrane 
utérine  ;  Endometrium  (ce  qui  équivaut  à  une  endométrite  aiguë)  ou 
bien  un  état  névralgique,  ou  dans  certains  cas,  un  obstacle  quel- 
conque empêchant  l'écoulement  des  règles. 

D'après  Wadkin,  on  peut  dire  que  la  dysménorrhée  est  symptoma- 
tique  d'une  affection  utérine  ou  de  ses  annexes,  soit  à  l'état  aigu,  soit 
à  l'état  chronique. 

En  général  cette  règle  est  vraie,  car  on  n'observe  que  quelques  cas 
qui  font  exception.  On  ne  les  observe  ordinairement  que  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

ler  Si  l'écoulement  menstruel  n'a  pas  lieu  par  l'obstruction  causée 
par  un  coagulum. 

2 
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26  Quand  la  dysménorrhée*n'est  observée  que  comme  complication, 
dans  les  cas  où  1  existe  un  état  névralgique  général,  comme  dans 
l'hystérie. 

3e  Quand  la  dysménorrhée  existe  sans  causes  reconnues,  ou  bien* 
qu'elle  est  simulée  par  une  autre  affection  telle  qu'un  rein  flottant^  ou. 
la  colique  néphrétique. — Wadkix,  Winkel. 

Comme  on  Ta  déjà  dit,  les  gyn écologistes  ne  s* accordent  pas,  ni. 
sur  l'étiologie  ni  sur  les  causes  facteurs  de  la  dysménorrhée. 

Porter  croit  que  pendant  la  déhiscencede  l'ovum,  la  portion  bulbaire  • 
de  Tutérus  et  de  Tovaire,  entrent  en  contractions,  ce  dû  à  la  conges- 
tion des  tissus  érectiles  de  ces  organes  ;  plus  la  congestion   est  intense,, 
plus  les  contractions  sont  énergiques  ; 

Porter  ne  croit  pas  dans  la  théorie  de  Marion  Sims  qui  croit  que  la 
dysménorrhée  n'existe  pas  sans  qu'il  y  ait  obstruction  mécanique. 

D'après  le  même,  les  fluxions  utérines  ne  sont  pas  toujours  la  cause 
de  la  dysménorrhée. 

Heywood  Smith  croit  que  la  congestion  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire  est 
une  cause  certaine  de  la  dysménorrhée  et  comme  Halliday  Broom,  il 
croit  que  la  douleur  dysménorrhéique  peut  être  aussi  causée  par  les 
contractions  utérines. 

Winkel,  parlant  des  causes  de  la  dysménorrhée,  émet  les  mêmes 
idées  et  dit  avoir  observé  des  cas  de  dysménorrhées  ou  la  cause  n'exis- 
tait pas  dans  l'utérus,  mais  dans  d'autres  organes. 

Winkel  donne  à  ce  sujet  les  résultants  d'observations  nombreuses, 
et  prouve  que  la  dysménorrhée  existe  sans  affections  utérines  : 

Il  prétend  que  la  dysménorrhée  existe. 

ler  Lorsque  les  sécrétions  utérines  sont  très  abondantes,  le  col  très 
étroit  même  sans  atrésie  du  col, 

2®  Quand  le  sang  menstruel  se  coagule  très  facilement,  forme  dans 
la  cavité  utérine  des  coagulums  qui  distendent  cet  organe  et  le  font 
entrer  en  contractions,  contractions  ordinairement  intermittentes. 

Frishtish  croit  que  l'obstruction  du  col  ne  peut  être  une  cause  de 
dysménorrhée  pour  les  raisons  suivantes  : 

lo  Parce  que  les  douleurs  dysménorrhéiques  n'ont  pas  le  caractère- 
des  contractions  utérines. 

2«  Parce  que  ces  douleurs  sont  ressenties  avant  l'établissement  des 
règles  et  qu'elles  se  continuent  même  après  que  la  règle  est  terminé. 

30  Parce  que  l'on  ne  peut  pas  considérer  le  sang  menstruel  com- 
me un  corps  étranger. 

40  Parce  que  la  présence  même  d'un  polype  ne  fait  pas  entrer  l'uté- 
rus en  contraction. 

Pour  Frishtish  la  cause  de  la  dysménorrhée  est  celle-ci  : 
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"Chacun  sait,  dit-il,  que  durant  la  période  menstruelle,  Tendoraé- 
trium  est  dans  un  état  de  congestion,  de  même  que  l'utérus.  Alors  la 
résistance  qu'oppose  Tutérus  à  l'état  hypertrophique  de  l'endométrium 
cause  une  sensibilité  excessive  de  rendométriura  et  par  réflexe,  contrac- 
tions de  l'utérus.  , 

Comme  on  peut  le  voir  Winkel  et  Marion  Sims  ont  la  môme  opi- 
nion: 

Que  la  cause  de  la  dysménorrhée  est  due  aux  obstructions  empê- 
chant Técoulement  des  règles. 

Presque  tous  les  gyn écologistes  sont  opposés  à  cette  théorie  comme 
on  le  voit  par  les  opinions  que  nous  citons. 

Frishtish  assure  que  souvent  Thypéresthésie  utérine  est  une  cause. 
de  la  dysménorrhée. 

Winkel  compare  alors  cette  dysménorrhée  au  vaginisme  observé 
après  un  coït  maladroit  ou  incomplet,  qui  comme  on  le  sait,  cause  chez 
certaines  femmes  le  vaginisme. 

Des  désirs  sexuels  non  satisfaits  causent  dans  certains  cas  la  dysmé- 
norrhée. 

On  a  aussi  observé  chez  des  filles  une  dysménorrhée  intermittente, . 
dont  les  accès  étaient  caractérisés  par  des  attaques  d'hystérie. 

C'est  cette  forme  de  dysménorrhée  que  Winkel  nomme  dysménor. 
rhée  avec  état  névralgique  de  l'utérus,  qui  a  pour  cause  la  masturba- 
tion, la  peur.     D'après  Winkel,  il  lui  a  été  impossible  de  localiser  lai 
cause  de  ces  attaques  restées  inconnues. 

Voici  un  exemple  qui  démontrera  combien  il  est  difficile  dans  cer-- 
tains  cas  de  découvrir  la  cause  vraie  de  la  dvsménorrhée. 

Winkel  en  cite  un  semblable,  mais  celui  dont  je  parle,  je  l'ai  obser- 
vé, il  y  a  quelques  mois: 

Une  dame  souffrait  d'une  dysménorrhée  qui  avait  résisté  à  tous  les . 
traitements  connus,  les  douleurs  à  l'époque  des  règles  étaient  terribles; 
vue  et  traitée  par  d'autres  médecins,  il  nous  fut  impossible  de  trouver 
la  cause  de  la  dysménorrhée. 

Quelques  années  après,  cette  dame  mourait  et  à  l'autopsie  on  recon- 
nut la  présence  de  très  petits  myômes,  disséminés  dans  la  paroi  de 
l'utérus.     Ces  myômes  n'avaient  jamais  été  reconnus  durant  la  vie. 

De  même  une  affection  des  trompes  de  Pallopes  succédant  au  ca- 
tarrhe infectieux  gonorrhéïque.  La  névralgie  des  ovaires  peut  aussi  cau- 
ser la  dysménorrhée. 

On  rencontre  chez  les  hystériques,  d'après  Chircot,  une  névralgie 
des  nerfs  spermatiques  qui,  d'après  Grandin  appartient  à  la  même  ca- 
tégorie que  les  névralgies  intercostales,  névralgies  viscérales  mastody- 
nies  qui  simulent  les  douleurs  dysménorrhéiques. 
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Une  cause  très  fréquente  de  dysménorrhée,  d'après  Winkel,  c'est  la 
péritonite,  la  péri-salpirgite,  la  péri  ovarite.  De  l'aveu  d'un  grand 
nombre  de  gynécologistes,  ces  affections  sont  une  cause  très  fréquente 
de  dysménorrhée,  chez  les  femmes  qui  ont  souffert  de  ces  affections. 

Si  ces  inflammations  pelviennes  sont  une  cause  fréquente  de  dysmé- 
norrhée, elles  n'en  sont  que  plus  dangereuses,  vu  qu'elles  sont  très  sou- 
vent négligées  ou  méconnues. 

Il  est  ti"és  facile  de  se  rendre  compte  comment  ces  diverses  affec- 
tions peuvent  être  la  cause  de  la  dysménorrhée,  car  les  adhésions  ou 
brides  si  petites  qu'elles  soient  peuvent  par  pression  sur  les  orga- 
nes causer  une  irritation,  cause  directe  de  la  dysménorrhée. 

Les  symptômes  ordinaires  de  la  dysménorrhée  sont  :  circulation  irré- 
gulière, pieds  et  mains  froids,  douleurs  utérines,  crampes,  hémicranie. 
quelquefois  convulsions  ressemblant  dans  certains  cas  à  celles  de  l'hys- 
térie. 

La  plus  grande  partie  de  ces  symptômes  apparaissent  graduellement  ; 
et  après  une  crise,  la  malade  reste  faible  pendant  quelques  jours,  ner- 
veuse mais  revient  graduellement  à  l'état  normal  jusqu'à  la  prochaine 
époque  menstruelle,  époque  où  les  accidents  apparaissent  de  nouveau, 
souvent  avec  aggravation  de  ces  symptômes. 

Après  avoir  souffert  de  dysménorrhée  pendant  quelque  temps,  la 
malade  devient  un  objet  digne  de  pitié,  car  ses  douleurs  s'aggravent  de 
plus  en  plus,  elle  devient  irritable,  nerveuse,  l'appétit,  la  digestion  sont 
nuls,  ordinairement  le  chlorose  avec  son  cortège  apparaît. 

Bien  souvent  la  malade,  après  de  longues  années  passées  dans  la 
souffrance,  perd  la  raison. 

On  peut  diagnostiquer  la  dysménorrhée  simple  sans  obstruction  par 
les  symptômes  suivants  : 

jo  A  l'examen  digital,  on  reconnait  dans  un  bon  nombre  de  cas  le 
prolapse  utérin,  une  flexion  utérine,  ou  bien  soit  ante  ou  rétroversion 
de  l'utérus. 

2»  Par  l'augmentation  notable  des  sécrétions  utérines. 

30  Par  la  sensibilité  excessive  de  Tendométrium,  durant  le  passage 
de  la  sonde  utérine. 

Très  fréquemment,  un  rein  mobile  ou  un  varicocèîe  para  ovarienySont 
le  siège  de  la  douleur  et  peuvent  causer  une  erreur  de  diagnostic,  il 
faut  donc  faire  un  examen  très  sérieux  de  l'abdomen,  de  l'utérus,  de  la 
vessie,  etc. 

Que'»que  fois,  un  calcul  rénal  peut  causer  des  douleurs  simulant  la 
dysménorrhée,  et  le  seul  signe  différentiel  entre  la  douleur  causé  par  un 
calcul  ou  une  colique  néphréfique  et  celles  de  la  dysménorrhée,  c'est 
que  lorsqu'elle  est  due  à  un  calcul,  cette  douleur  a  ordinairement  son 
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siège  près  ou  dans  la  région  du  rein  et  est  aussi  accompagné  d'autres 
symptômes  particuliers.  Si  elle  est  due  à  la  dysménorrhée,  elle  a  son 
siège  dans  la  région  pelvienne  ou  des  ovaires. 

On  voit  par  ce  que  nous  avons  déjà  dit  que  les  douleurs  dysménor- 
rhéiques  peuvent  être  symptomatiques  de  plusieurs  affections  autres 
que  celles  de  Tutérus  ou  de  l'ovaire  et  par  là  le  diagnostic  diffé- 
rentiel dès  les  commencement  de  cette  affection  est  quelquefois  très 
difficile. 

Afin  de  nous  rendre  bien  compte  de  cette  affection,  nous  étudierons 
chaque  variété  séparément,  réservant  pour  la  fin  de  cette  étude  le 
traitement  général  et  de  chaque  variété,  car  il  existe  beaucoup  de  dif- 
férence dans  les  différents  traitements  des  variétés  de  l'affection  dont 
nous  parlons. 

Dysménorrhée  par  obstruction. 

Une  cause  très  fréquente  de  cette  variété  de  dysménorrhée  est  la 
flexion  de  l'utérus  et  entr'autres  causes,  nous  pourrons  ranger  celles-ci  : 

1^  Flexions  utérines. 

2"  La  sténose  du  col,  col  interne  et  externe. 

3'»  Sténose  du  canal  cervical  dans  toute  son  étendue. 

4'»  Les  polypes  utérins. 

5'»  Les  tumeurs  fibreuses  qui,  par  leur  présence,  diminuent  le  ca'ibre 
du  canal  cervical  ou  le  rendent  tortueux  ou  inégal. 

6"  La  forme  dite  conique  du  col  utérin. 

7'*  La  contraction  spasmodique  du  col  interne. 

Traitement. 

Si  la  dysménorrhée  est  due  à  une  flexion  utérine,  il  faut  réduire  la 
flexion,  dilater  le  canal  cervical  et  suivre  le  traitement  usité  dans  cette 
affection. 

S'il  existe  un  rétrécissement  du  canal  cervical,  il  faut  faire  la  dilata- 
tion de  ce  canal,  soit  dilatation  rapide  ou  dilatation  lente,  le  pre- 
mier procédé  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  second,  l'on  doit 
tenir  le  canal  ouvert. 

Après  avoir  dilaté  le  cervix,  quelqu2s  médecins  ont  l'habitude  d'in- 
t  oduire  un  pessaire  intra-utérin. 

J*ai  moi-même  employé  ce  procédé,  mais  qui  ne  m'a  pas  donné  de 
bien  bons  résultats. 

Souvent,  presque  toujours,  le  pessaire  intra-utérin  cause  une  ulcéra- 
tion du  cervix.  et  à  mon  point  de  vue,  il  ne  rend  pas  les  services  que 
l'on  attend  de  son  emploi. 

Skenc  et  Lusk  nous  disent  que  le  pessaire  intra  utérin   ne  se  dresse 
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'pas  ni  ne  maintient  toujours  Tutérus  dans  la  position  normale.  Bien 
souvent,  d'après  Skene,  le  pessaire  intra  utérin  se  creuse  une  cavité  au 
dépends  de  la  paroi  utérine. 

Cet  accident  est  causé  par  la  disjonction  des  éléments  de  la  paroi 
utérine  par  suite  de  le  pression  constante  exercée  par  le  pessaire  dans 
Ja  même  direction. 

On  doit  toujours,  après  avoir  pratiqué  la  dilatation,  toucher  le  col 
utérin,  le  canal  cervical  et  même  rendométrium  avec  soit  la  teinture 
d'iode  ou  l'iodo-phénol. 

Dans  quelques  cas  il  faut  appliquer  un  pessaire  intra  utérin,  alors  il 
faut  tenir  la  femme  au  lit  au  moins  pendant  les  premiers  jours. 

Mais  il  est  mic^ux,  dans  le  but  de  tenir  l'utérus  dans  position  normale, 
'et  de  corriger  la  flexion  utérine,  d'employer  des  tampons  de  coton  absor- 
bants et   si  Ton  a  la  patience,  on  arrive  presque  toujours  à  guérir  la 
flexion  sans  se  servir  de  pessaires. 

l /expérience  que  tous  les  gynécologistes  ont  acquise  dans  le  traite- 
4iient  des  flexions  utérines  a  fait  laisser  de  côté  l'emploie  des  pessaires. 

Comme  une  seule  dilatation  du  canal  cervical  ordinairement  ne  gué-, 
rit  pas  raft'eciio:!,  on  doit  dilater  le  col  deux  ou  trois  fois  de  suite  durant 
les  deux  premiers  mois  du  traitement. 

On  remarque  ordinairement  que  le  passage  de  la  sonde  utérine  cause 
beaucoup  de  douleur  et  l  endométrium  saigne  très  facilement.  Ce 
symptôme  nous  montre  qu'il  existe  en  même  temps  une  endométrite 
chronique. 

Si  l'on  diagnostique  la  présence  d  une  tumeur  utérine,  il  faut  si  pos- 
sible l'enlever,  traitement  spécial  ([ui  appartient  à  la  chirurgie. 

La  contraction  spasmodique  du  col  disparait  ordinairement  après  la 
•dilatation  du  canal  cervical. 

D YSM  KN (.)K K I r K1-:   CONG F.sT IV K. 

D'après  Reeves,  la  dysménorrhée  congestive  est  due  à  ce  que  la 
•congestion  menstruelle  de  l'endométrium  dépasse  les  limites  i)hysioIo- 
giques. 

Les  causes  ordinaires  de  cette  variété  de  la  d\  sménorrhée  sont 
celL's  ri  : 

i«  Le  froid,  en  causant  une  endométiite  aiguë. 

2°  Torpidité  de  la  circulation  générale. 

3'^  La  métrite. 

4"  L'endométrite. 

5^'  Les  déplacements  de  l'utérus, 

6«>  Les  tumeurs. 

Y'  La  pelvi-péritonite. 
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Les  symptômes  observés  dans  cette  variété,  sont  ceux-ci  : 
Ordinairement  peu  avant  la  période  menstruelle,  la  femme  ressent 
une  sensation  de  pesanteur  dans  la  bassin  et  les  reins,  accompagnée 
de  chaleur,  maux  de  tête,  dans  certains  cas  on  observe  une  légère  élé- 
vation de  la  température,  99  à  99  2-5.     Pouls  rapide. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  dès  que  l'écoulement  menstruel  s'établit 
les  douleurs  disparaissent. 

Traitemext. 

Avant  Tattaque,  on  doit  employer  les  bains  de  pieds,  les  injections 
vaginales  d'eau  très  chaude.  Pas  d'opium  ou  de  morphine  à  moins  de 
nécessité  absolue.  Employer  au  lieu  des  opiacés,  l'hyoscyamus,  la 
pulsatille,  le  cannabis  indica. 

Une  potion  composée  de  parties  égales  d'extrait  fluide  de  vibur- 
num,  prunifolium,  et  de  viburnum  opulus  ;  30  gouttes  de  chaque  toutes 
les  demi-heures  donnent  ordinairement  beaucoup  de  soulagement. 

Le  traitement  préventif  doit  être  suivi  durant  l'époque  qui  sépare  la 
période  menstruelle  et  doit  être  dirigé  dans  le  but  de  faire  disparaître 
la  cause  de  l'affection  :  ce  traitement  varie  suivant  l'affection  que  l'on  a 
à  combattre. 

Si  l'on  a  à  traiter  une  métrite,  affection  rare  ou  une  endométrite,  le 
traitement  sera  celui  employée  dans  ces  affections. 

Si  Ton  observe  un  prolapsus  utérin  ou  une  flexion  utérine,  il  faudra 
y  remédier  par  un  traitement  approprié. 

Il  est  bien  de  faire  des  scarifications  au  col  durant  la  période  qui 
sépare  chaque  période  menstruelle.  Ces  scarifications  ont  pour  but  de 
diminuer  la  turgescence  du  col. 

On  doit  appliquer  sur  le  col  des  tampons  de  coton  absorbant,  trem- 
pés dans  la  glycérine  ou  dans  une  solution  de  boro-glycérine.  On 
remarque  dans  ces  cas  que  l'application  de  ces  tampons  est  suivie 
d'une  sécrétion  abondante  de  fluide  ressemblant  à  de  l'eau.  Cette  sé- 
crétion diminue  rapidement  la  congestion  du  col  de  l'utérus  et  des 
organes  voisins,  d'après  Thomas. 

On  doit  recommander  à  la  femme  d'éviter  le  coït  excessif,  la  marche, 
la  station  debout,  et  lui  défendre  de  soulever  des  objets  pesants. 

Avant  la  période  menstruelle,  bains  de  siège,  injections  vaginales 
très  chaudes. 

Dysménorrhée  névralgique. 

On  a  observé  cette  variété  de  la  dysménorrhée  comme  accompa- 
gnant ou  compliquant  les  autres  variétés  de  dysménorrhée,  dont  elle 
aggrave  les  accidents.     On  l'observe  le  plus  souvent  dans  les  cas  de 
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dysménorrhée  congestive  aussi  chez  les  indolentes  qui  vivent  retirées . 
et  souffrent  d'anémie,  de  la  malaria  ou  d'hystérie. 

On  rencontre  les  symptômes  suivants:  douleur  sourde  ou  aigne,  res- 
sentie dans  la  région  de  Tutérus  ou  des  ovaires. 

Ces  douleurs  apparaissent  vers  la  période  menstruelle  et  sont  ordi- 
nairement soulagées  par  l'apparition  des  règles  dans  d'autres  cas,  elles 
sont  augmentées  et  deviennent  intermittentes. 

On  remarque  souvent  que  les  femmes  souffrant  de  cette  variété  de 
dysménorrhée  accusent  souvent  durant  la  période  inter-menstruelle, 
des  névralgies  intercostales  cervico  brachiales,  etc. 

Le  traitement  est  plutôt  général  que  local. 

L'exercice  modéré,  air  frais  et  pur,  bonne  alimentation,  diète  géné- 
reuse, franche,  laitages,  etc. 

P'er,  quinine,  arsenic  sont  employés  avec  succès. 

J'ai  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  cette  affection  une 
préparation  connue  sous  le  nom  de  Smith's  Tri-chlorides,  dont  voici 
la  composition  : 

H 

Tinct.  ferri  chloridi 5  iv. 

Hydrarg.  chlor.  corosivi gr.  i 

Liq.  arsenici  chloridi 3  i 

Syr.  Simplicis 3  IV 

Ac^uîe  ad §  Vj 

Sig. 

Une  cuillerée  à  dessert  dans  un  demi-verre  d'eau  froide  après 
chaque  repas. 

On  doit  ordonner  avant  la  oériode  menstruelle  les  bains  de  siège,  les 
irrigations  vaginales  chaudes. 

D YSM  É N  0 R RH  K E   G V A R 1  EN  X E. 

Cette  variété  est  observée  durant  le  cours  d'une  affection  des  ovai- 
res, mais  à  ce  sujet  comme  l'étiologie  de  cette  affection  n'est  pas  bien 
connue,  le  traitement  n'est  pas  bien  fixé  et  les  opinions  des  gynécolo- 
gistes  diffèrent  beaucoup  sur  les  moyens  curatifs  à  employer. 

Les  symptômes  observés  sont  ordinairement  ceux-ci. 

Durant  la  période  inter-menstruelle,  la  patiente  souffre  de  douleurs 
dans  la  région  des  ovaires,  douleur  augmentée  par  la  pression  et  qui 
dans  certains  cas  peut  déterminer  des  accès  convulsifs,  la  douleur  est 
aggravée  par  la  défécation,  le  coït,  la  marche  et  s'aggrave  surtout  vers 
ou  durant  la  période  menstruelle. 

On  obtient  de  bons  résultats  de  l'application    de  petits  vésicatoires 
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sur  la  région  des  ovaires.  Les  badigeon  nages  d'iode  continués  pendant 
longtemps  sur  Tabdomen. 

Garland  préconise  la  teinture  de  gelsemine  durant  l'accès. 

J'ai  obtenu  d'excellents  résultats  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  la 
dose  de  5  grains,  3  fois  par  jour. 

La  nitroglycérine  à  la  dose  de  1-200  donnée  en  même  temps  que  la 
pulsatille  agit  bien  dans  certains  cas. 

Les  applications  de  chloroforme  sur  la  région  ovarienne  durant 
l'accès  diminuent  l'intensité  de  la  douleur. 

Le  traitement  propre  à  la  névralgie  réussit  quelquefois,  par  exemple,. 
Tarsenic  ou  bien  les  pilules  anti-névralgiques  de  Brown-Séquard. 

Un  remède  dont  on  vante  beaucoup  les  effets  c'est  le  piscidia  ery- 
thrina  jamaica,  Dogwood.  20  gouttes  de  l'extrait  fluide  toutes  les  heures- 
jusqu'à  soulagement. 

J'ai  employé  ce  remède  dans  un  ou  deux  cas,  mais  mon  expérience 
dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée  ovarienne  par  cet  agent  n'est  pas- 
assez  étendue  pour  que  je  puisse  en  proposer  l'emploi. 

Toutefois  à  mon  point  de  vue,  les  résultats  obtenus  par  moi  et 
d'autres  médecins  fN.Y.  Médical  Journal,  No.  41.  1H89),  méritent  que 
l'on  en  fasse  une  étude  plus  sérieuse. 

DVSMÉNOKRH  KE  MEMBRANEUSE. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  cette  variété  caractérisée'par  l'ex- 
pulsion durant  la  période  menstruelle  d'une  membrane  organisée,  soit 
en  entier  ou  en  partie. 

Certains  auteurs  éminents  sont  d'avis  que  cette  membrane  n'est  rien 
de  plus  qu'un  produit  de  conception,  qui  par  suite  d'une  endométrite 
chronique,  meurt  dans  les  premières  semaines  et  est  expulsée  à  la  pre- 
mière époque  menstruelle. 

Cette  opinion  n'est  pas  tenable,  car  elle  n'est  pas  basée  sur  aucuns 
faits  cliniques  et  n'est  appuyée  par  aucunes  raisons  sérieuses. 

Hart  et  Barbour  parlant  de  la  dysménorrhée  membraneuse  sont  d'o- 
pinion que  la  membrane  expulsée  dans  ces  cas  n'est  pas  un  produit 
de  conception,  mais  ni  plus  ni  moins  que  l'endométrium  utérin. 

Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  la  membrane  tapissant  la  cavi- 
utérine  (endometrium)  n'est  pas  expulsée  en  entier,  mais  seulement  la 
couche  superficielle  (Fristish.  Diseases  of  Women). 

Williams  de  Londres  qui  a  étudie  cette  question  prétends  que  par 
suite  d'un  excès  de  tissu  fibreux,  la  membrane  utérine  se  sépare  devient 
corps  étranger,  et  est  expulsée. 

Hait  et  Barbour  sont  d'avis  qu'une  hémorrhagie  a  lieu  entre  les  diver- 
ses couches  de  l'endométrium  et  c'est  de  cette  manière  que  l'on  peut 
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•expliquer  la  présence  ou  l'absence  des  glandes  utérines,  dans  la  mem- 
brane expulsée.    Voir  Solowief  et  Gusserous. 

D'après  Sir  J.  T.  Simpson,  si  Ton  examine  sous  l'eau  cette  mem- 
•brane,  on  voit  que  la  surface  interne  est  lisse  et  présente  à  la  vue  les  ori- 
fices des  glandes  utriculaires,  tandis  que  la  surface  externe  est  rude,  etc. 

Pour  rendre  le  diagnostic  certain,  Frishtish  recommande  de  toujours 
•examiner  la  membrane  expulsée  au  microscope,  afin  d'être  certain  que 
cette  membrane  n'est  pas  un  produit  de  conception. 

Dans  le  cas  où  la  membrane  expulsée  serait  un  produit,  elle  présen- 
tera les  caractères  suivants,  viliis  du  choriopi,  larges  cellules,  ouvertures 
glandulaires,  pas  d'épithélium,  atteints'de  dégénérescence  graisseuse. 

Tandis  que  si  cette  membrane  n'est  formée  que  des  couches  superficiel^ 
les  de  Tendométrium,  elle  présentera  les  caractères  de  la  muqueuse  uté- 
rine avec  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  débris  de  glandes  utérines  aussi 
corpuscules  sanguins,  rouges  et  blancs,  traces  de  Thémorrhagie  qui  a 
disséqué  la  couche  corticale  de  l'endométrium  des  couches  internes, 
jusqu'à  séparation. 

Dès  que  cette  séparation  est  devenue  complète,  cette  membrane  agit 
comme  corps  étranger  et  est  expulsée  par  des  contractions  utérines 
plus  ou  moins  énergiques. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  ordinairement  dans  cette  affection 
sont  des  coliques  ou  contractions  utérines  d'intensité  variant  beaucoup 
•qui  sont  toujours  ressenties  vers  la  période  menstruelle. 

Ecoulement  menstruel  intermittent  ,  enfin  on  observe  tous  lessym- 
tômes  de  la  dysménorrhée  par  obstruction. 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse  est  : 

i®  Dilatation  du  col. 

2°  Curettage  de  l'endométrium. 

3^  Application  à  l'endométrium  d'acide  carbolique  ou  d'iodo-phénol 
ou  bien  de  teinture  d'iode. 

Quand  la  période  menstruelle  arrive  et  même  durant  cette  période 
bains  chauds,  applications  chaudes  sur  l'abdomen  et  diaphorétiques 
mais  pas  d*opium. 

Après  avoir  parlé,  en  considérant  chaque  variété  de  la  dysménorrhée, 
du  traitement  propre  à  chaque,  nous  considérerons  le  traitement  géné- 
ral de  cet  affection  et  donnerons  les  diverses  opinions  de  gynécologis- 
tes  éminents  sur  ce  sujet. 

Traitement  de  la  dysménorrhée,   d'aprks  i.fs  autorités  les 
plus  récentes  et  les  plus  kkconnuks. 

Duncan  nous  dit  qu'il  est  presqu'impossible  de  dilater  le  cervix  chez 
les  vierges  et  que  seule  l'absolue  nécessité  peut  permettre  l'emploi  de 
Ja  dilatation  dans  ce  cas. 
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On  ne  doit  pas  donner  d'opium,  ni  de  morphine  dans  la  dysménor- 
rhée, à  moins  de  nécessité  absolue,  et  toujours  soi-même  et  par  la  mé- 
thode hypodermique,  car  si  Ton  permet  à  la  malade  l'usage  des  opia- 
cés, ce  remède  au  lieu  d'améliorer  son  état,  l'aggravera  sûrement. 

Lorsque  l'on  voit  qu'il  existe  beaucoup  de  sensibilité  au  dessus  des 
ovaires,  appliquer  de  suite  un  vésicatoite. 

Tenir  les  intestins  libres  soit  à  l'aide  des  cathartiques  légers,  tels  que 
le  cascara  sagrada,  l'aloès  et  la  belladonne  ou  bien  la  poudre  de  réglisse 
composée?.  E.  U. 

Une  préparation  qui  donne  souvent  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment de  la  dysménorrhée  est  celle-ci  :         ^ 

R 

Sptus  chioroformi 1     ^  . 

Ammon.  aromaticus j     *^  ^ 

Sig. 

Une  cuillerée  à  thé  dans  un  peu  d'eau  froide,  de  temps  à  autre. 

Une  de  mes  prescriptions  favorites  dans  ces  cas  est  celle-ci  : 

R 

Kxtract  Ammon.  pulsatilla gr.  }{ 

"       Cannabis  indica gr.  j^ 

**       Hyosciam gr.  ss 

Pour  une  pilule. 

S.g. 

Une  toutes  les  deux  heures,  diminuer  la   dose  si  la  patiente  est 
€St  affectée  par  le  chanvre  indien. 

Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  employer  !a  préparation  sui. 
vante  qui  a  donné  d'excellents  résultats: 

R 

Syr.  d'arsenic  et  mercure 3  ij 

Sig. 

5  gouttes  dans  de  l'eau,  3  fois  par  jour. 

On  emploie  avec  succès  l'extrait-fluide  de  cimicifuge  racemosa  dans 
la  dysménorrhée  congestive. 

Alloway,  ^Canada  M.  &  Surgical  Record)  traite  les'cas  de  dysménor- 
rhée dus  à  une  atrésiedu  col  ou  bien  ceux  accompagnés  d'endométrite 
par  la  dilatation  du  canal  cervical  ou  bien  l'excision  par  le  procédé  de 
Sims,  ou  bien  par  l'incision  bi-Iatérale  de  Simpson.  De  plus,  il  recom- 
mande de  faire  des  applications  d*iode  et  de  glycérine  avant  d'opérer. 

De  Synety,(B.  M.  Journal)  recommande  les  douches  chloroformisées 
■durant  l'accès,  aussi  l'extr-fluide  de  cannabis  indica, 

Foubert  emploie  l'iodoforme,  la  belladone  dans  la  dysménorrhée  chez 
les  jeunes  filles. 
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J.  H,  Croon,  Arch,  Gynœcology,  défend  Temploi  des  opiacés,  con- 
seille la  dilatation,  les  douches  vaginales  très  chaudes. 

Barnes  in  British  Med,  Journal  conseille  dans  les  cas  où  la  dysmé- 
norrhée est  due  à  l'obstruction  de  faire  la^disseciion  du  col,  incision 
bi-latérale,  méthode  de  Plaslee. 

Cadwell  conseille  d'employer  dans  la  dysménorrhée  les  eaux  miné- 
rales contenant  des  sels  de  lithum. 

Quand  la  dysménorrhée  est  accompagnée  de  métrorragie,  il  est  con- 
seillé de  se  servir  de  Thydrastis  canadensis. 

Matthew  Duncan  conseille  dans  les  cas  de  dysménorrhée  accompa- 
gnée de  stérilité  de  faire  la  dilatation  du  col  et  de  donner  à  l'intérieur  le 
phosphite  de  zinc. 

F.  H.  Martin  propose  l'emploi  du  galvanisme  avant  de  tenter  l'ova- 
riotomie,  de  plus  il  dit  que  l'emploi  du  galvanisme  est  indiqué  dans  les 
cas  où  la  dysménorrhée  est  causée  par  une  métrite  chroniq»  e  avec 
hyperplasie  des  éléments  glandulaires.  Dans  les  cas  où  la  douleur  est 
causée  par  une  réflexe  ou  l'hystéro-névrose  ou  bien  dans  les  cas  où  la 
dysménorahéc  est  causée  par  une  lacération  cervicale,  le  galvanisme 
est  indiqué. 

Garland  propose  la  teinture  de  gelsemine  et  on  connaît  avec  quel 
avantage  ce  remède  est  employé  dans  le  traitement  des  névralgies. 

On  vante  beaucoup  les  bons  effets  de  l'exalgine  ou  de  la  phénacétine. 

L'antifébrine  a  un  bon  effet  dans  certains  cas,  mais  cause  quelque- 
fois des  accidents,  collapse,  etc. 

De  l'emploi  de  l'antypirine  il  ne  sert  à  rien  de  parler,  car  ce  remède 
a  donné  peu  ou  pas  de  succès  dans  le  trailemem  de  cette  affection. 

Un  remède  qui  agit  bien  dans  certains  cas,  c'e>t  l'ergot  combiné  à 
la  jusquiam  et  à  la  belladonne. 

M.  E.  i)K  Laval,  M.D. 


COURS  ET  CLINIQUES 

clinique:  chirurgicale    de  L'HOTEL-DIEU. 


Notes  par  P.  Barrette. 

Cnleiil  véHical. 

Le  16  janvier  dernier  se  présentait  à  la  salle  d'opération  de  l'Hôtel- 
Dieu  un  individu  souffrant  d'une  affection  de  la  vessie,  dont  il  ressen- 
tait les  effets  depuis  plusieurs  années.  Après  avoir  appris  que  le 
malade  urinait  très  fréquemment  durant  le  jour  nuis  moins  pendant 
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la  nuit  et  qu'un  malaise  se  faisait  sentir  aussitôt  après  chaque  miction, 
le   Dr   Hingston  soupçonnant  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie, 
demanda  une  sonde  métallique  et  tout  en  faisant  l'exploration  :  ^'  Dans 
les  cas  de  calculs,  dit  il,  le   volume,  le  nombre,  la  configuration,  la 
consistance,  le  degré  de  mobilité  ou  de  fixité,  Tâge  du  sujet,  la  con- 
dition de  Turôtre  et  de  la  vessie,  la  tolérance  de  l'instrument,  ont  une 
trop  grande  importance  pour  les  laisser  passer  inaperçus  ;  nous  ferons 
donc  l'examen  avec  le  plus  grand  soin  possible  pour  reconnaître  la 
nature  de  l'obstacle  qui  attire  notre  attention.    Il  suffit  généralement 
pour  cela  d'une  sonde  courte  et  bien  recourbée  à  son  extrémité  infé- 
rieure, que  l'on  introduit  et  que  l'on  promène  sur  tous  les  points  de  la 
surface  urinai re  ;  après  quelques  recherches,  on  trouve  ordinairement 
le  calcul  et  s'il  est  d'une  grande  consistance,  on  perçoit  facilement,  en 
mettant  en  contact  par  un  mouvement  vif,  l'instrument  et  le  calcul  un 
son  clair  et  distinct.     Dans  le  cas  présent  le  son  est  très  sensible  ; 
aussi  tous  les  élèves  présents  peuvent-ils  le  constater  facilement. 

Le  plus  souvent  la  vessie  ne  contient  qu'un  seul  calcul,  mais  il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  un  grand  nombre,  dans  ce  dernier  cas  si  la  sonde 
ne  peut  en  faire  connaître  le  chiffre  exact,  elle  en  indique  au  moins  la 
multiplicité.  De  même  le  volume  peut  jusqu'à  un  certain  point  être 
reconnu. 

La  consistance  des  calculs  vésicaux  varie  beaucoup.  Les  plus 
friables  sont  généralement  composés  de  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens  ;  les  plus  durs,  d'oxalates  calcaires.  On  reconnaît  ordi- 
nairement ces  derniers  au  son  clair  et  sec  qu'ils  produisent  ;  les  autres 
sont  caractérisés  par  un  bruit  plus  sourd. 

Quant  à  la  forme  qu'ils  peuvent  affecter,  ils  sont  généralement 
sphériques  ou  ovoïdes  ;  l'instrument  fait  découvrir  leur  mobilité  ou 
leur  fixité: 

Le  Dr  Hingston  après  avoir  constaté  qu'il  existait  dans  la  vessie  un 
calcul  d'un  volume  considérable,  et  que  ce  calcul  était  de  consistance 
telle  que  le  lithotriteur  ne  pouvait  le  briser,  résolut  de  pratiquer  l'opé- 
ration par  lithotomie,  la  lithotrnie  étant  absolument  impraticable  dans 
les  circonstances  présentes. 

Le  succès  ne  me  paraît  pas  douteux,  ajoute  le  chirurgien  ;  cependant 
il  ne  dépend  pas  entièrement  de  celui  qui  opère  ;  l'assistant  y  contribue 
pour  une  grande  part.  Ce  dernier,  dans  ce  but,  devra  tenir  la  sonde 
dans  une  position  verticale  constante,  la  courbure  de  l'instrument 
dirigée  en  avant  sur  le  pubis  ;  sa  main  gauche  soutiendra  le  scrotum  ; 
s'il  dévie  de  cette  position,  le  chirurgien  rencontrera  le  danger  de  per- 
forer le  rectum. 

L'opération  eut  lieu  et  l'on  retira  un  calcul  de  forme  sphérique  irré- 
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gulière,  mesurant  un  pouce  de  diamètre,  de  couleur  brune  et  de  con- 
sistance  très  dure. 

On  constate  journellement  un  mieux  sensible  dans  Tétat  du  malade  ;< 
au  bout  de  dix  jours  l'urine  passait  en  grande  partie  par  la  voie 
naturelle. 

Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Notons  d'abord  que  le  corps  thyroïde  qui  est  composé  de  granula- 
tions homogènes  formant  des  lobules  distincts  de  coloration  rouge^ 
brun  ou  gris-jaunâtre,  est  partagé  en  deux  lobes  de  forme  ovoïde 
placés  de  chaque  côté  du  larynx,  et  réunis  entre  eux  par  une  bande- 
lette transversale  qui  porte  le  nom  d'isthme  de  la  glande  thyroïde. 

Cet  organe  est  alimenté  par  quatre  artères  volumineuses,  provenant, 
deux  de  la  sous-clavière  et  deux  de  la  carotide  externe.  Il  est  sujet 
à  différentes  affections,  principalement  à  ce  que  l'on  appelle  broncho- 
cèle  ou  goitre.  Le  premier  est  le  résultat  d'une  hypertrophie  générale,, 
tandis  que  le  second  n'est  qu'une  tumeur  thyroïdienne  dont  la  chirur- 
gie peut  assez  souvent  triompher. 

Dans  les  opérations  du  faux  goitre  antérieurement  exécutées,  on  a 
pu  remarquer  grand  nombre  de  produits  variés  :  sang,  sérosités,  pus, 
dépôts  fibrineux,  albumineux,  tuberculeux,  graisseux,  tissus  fibreux,- 
osseux,  etc. 

Revenons  au  vrai  goitre  :  une  dame  affectée  d'une  hypertrophie  de 
la  glande  thyroïde,  voulait,  disait-elle,  subir  une  opération  à  l'effet  de 
faire  disparaître  cette  exubérance. 

Cela  gènet-il  votre  respiration  ?  demande  le  chirurgien.  Non,  ré- 
pondit-elle. Eh  bien,  reprend  le  Dr  Kingston,  dans  ce  cas  l'opération 
est  absolument  contre-indiquée  ;  la  respiration  n'est  aucunement 
affectée,  et  la  circulation,  comme  je  le  constate,  est  à  l'état  normal.  Les 
chirurgiens  expérimentés  ne  l'ont  jamais  tentée;  ceux  qui  s'y  sont 
hasardés  par  ignorance,  hardiesse  ou  irréflexion,  n'ont  essuyé  que  des 
revers  ;  tantôt  l'on  n'a  pu  terminer  l'opération  ;  tantôt  les  patients  ont 
succombé  entre  les  mains  de  l'opérateur  ou  peu  de  jours  après.  Ces 
résultats  se  comprennent  facilement  si  l'on  considère  l'extrême  vascu- 
larité  de  cet  organe.  Je  ne  serais  donc  pas  justifiable  de  m'expose r 
à  un  si  grand  danger,  ou  plutôt  à  un  insuccès  certain.  Dans  un  cas 
contraire,  c'est-à-dire  dans  un  cas  d'urgence,  alors  que  le  malade  serait 
en  danger  de  suffocation,  je  ne  reculerais  pas,  car  il  n'y  aurait  rien  à 
y  perdre  et  tout  à  y  gagner. 

Le  meilleur  traitement  pour  cette  personne,  c'est  la  compression. 
L'on  mettra  sur  une  bandelette  de  toile  un  onguent  de  protoiodure 
de  plomb  que  l'on  recouvrira  d'une  feuille  d'étain  ;  on  l'appliquera 
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ensuite  sur  la  glande  affectée,  avec  un  haut  collet  résistant  muni  de 
bandes  élastiques  de  chaque  côté  afin  de  maintenir  une  pression 
constante. 

Autrefois,  c'était  l'habitude  de  donner  à  l'intérieur  l'iode  et  Tiodure 
de  potassium,  mais  depuis  bien  des  années,  dit  le  chirurgien,  j'ai  cessé- 
de  les  employer,  car  le  peu  d'avantages  qu'ils  donnent  sont  plus  que 
contrebalancés  par  les  dérangements  des  organes  digestifs  qu'ils  occa- 
sionnent. 


MEDECINE 


Traitement  de  la  dysenterie  algue  par  le  sel  d'Epsom,. 

Par  le  Dr  A.  Leady. 

L'auteur  publie  les  résultats  de  95  cas  de  dyssenterie  traités  par  lui 
à  Hyderabad.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  malades  pauvres,  qui 
cherchent  un  asile  dans  les  hôpitaux.  De  ces  95  malades,  3  sont 
morts,  dont  2  étaient  déjà  moribonds  à  leur  arrivée  à  l'hôpital.  Selon 
l'auteur,  il  faut  en  moyenne  deux  jours  de  traitement  par  le  sel  d'Ep- 
som  pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  dyssenterie.  Après  la  dis- 
parition des  symptômes  dysentériques,  on  administrait  aux  malades 
une  potion  astringente,  avec  de  l'opium.  Le  mode  d'admmistration  (Je 
l'auteur  est  le  suivant:  on  prend  une  quantité  de  sulfate  de  magnésie 
suffisante  pour  saturer  7  onces  (210  grammes)  d'eau,  et  on  y  ajoute 
30  grammes  d'acide  sulfurique  dilué.  On  prend  une  à  deux  cuillerées 
à  bouche  dans  un  verre  d'eau,  toutes  les  heures,  jusqu'à  l'effet.  On  peut 
administrer,  en  même  temps,  du  suhate  de  morphine  ou  des  lavements 
d'amidon  laudanisés. 

L'auteur  affirme  qu'au  début  de  la  dysenterie  les  solutions  saturées 
de  sel  d'Epsom  agissent  d'une  façon  étonnante.  S'il  y  a  de  la  fièvre, 
elle  disparaît  ;  le  sang  et  les  mucosités  disparaissent  des  selles  et  elles 
deviennent  abondantes,  féculentes  et  bilieuses  ;  le  ténesme  cesse.  L'an- 
xiété des  malades  diminue  j  les  fonctions  de  la  peau  deviennent  plus 
actives,  et  le  sommeil  apparaît  après  les  premières  doses.  C'est  prin- 
cipalement dans  la  dysenterie  aiguë  que  la  m/éthode  du  docteur  Leady 
agit  favorablement  ;  plus  le  cas  devient  chronique,  moins  bien  agit 
cette  méthode. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i»  Ce  traitement  ne  produit  pas  d'effets  dépressifs  sur  le  système 
nerveux  ; 
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2^  Il  ne  produit  ni  nausées,  ni  vomissements  ; 

30  II  calme  et  repose  le  malade  ; 

4»  Ses  effets  sur  la  muqueuse  intestinale  sont  salutaires,  puisqu'il 
fait  disparaître  Thyperhémie,  de  sorte  qu'il  prévient  la  formation  des 
ulcères,  et  ceux  qui  se  sont  déjà  formés  sont  placés  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  la  guérison.  Il  prévient  l'inflammation  aiguë 
et  l'engorgement  de  la  muqueuse,  qui  aboutit  à  une  mortification  des 
tissus.  —  P.  N.  {^Bulletin  général  de  thérapeutique^  1890,  n«  1^8.) 

I>e8  layeiuento  frotds  contre  l'ictère.— Krull. 

Dans  le  cas  d'ictère  simple  catarrhal,  Krull  recommande  les  lave- 
ments d'eau  froide.  Un  lavement  de  i  à  2  litres  d'eau,  à  douze  degrés 
Réaumur,  est  injecté  le  premier  jour.  Les  jours  suivants,  on  élève  peu 
à  peu  la  température  jusqu'à  18".  Dès  les  premiers  lavements,  l'appétit 
Teparaît,  la  sensibilité  hépatique  et  épigaslrique  cesse  à  son  tour,  et  les 
forces  reviennent.  —  Selon  Chauffard,  qui  a  introduit  cette  méthode  en 
France,  on  doit  réussir  en  quatre  à  six  jours,  dans  les  ictères  récents  ou 
•datant  de  plusiers  semaines.  La  désobstruction  est  accompagnée  et 
suivie  de  polyurie  et  d'azoturie.  Les  lavements  d'eau  froide  agissent  en 
provoquant  le  péristatisme  intestinal.  —  Parmi  les  auteurs  étrangers 
qui  confirment  les  succès  de  cette  méthode,  on  peut  citer  Lowenthal, 
Eichhorst  et  Pregadino.  —  N.  G. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  chlorofornie* 

Par  le  Dr  Stepp. 
Mûncliner  médian,  Wochenschrift»  1890.  N"  45. 

A  la  suite  de  nombreux  essais,  M.  Stepp  croit  avoir  acquis  la  preuve 
■que  l'administration  interne  du  chloroforme  donne  d'excellents  résultats 
non  seulement  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple  chronique  de  l'es- 
tomac, mais  encore  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde.  Dix  huit  cas  de 
cette  maladie  ont  été  traités  par  l'administration  interne  du  chloroforme 
(i  gramme  pour  150  grammes  d'eau,  à  prendre  en  trois  fois  dans  le 
-courant  de  la  journée)  \  de  temps  à  autre,  on  prescrivait  également  un 
peu  de  quinine.  Sous  l'influnce  de  cette  médication,  la  gravité  de  la 
maladie  s'atténuait  rapidement,  la  somnolence  et  le  délire  se  dissipaient, 
la  langue,  de  fuligineuse  qu'elle  était,  redevenait  humide.  En  même 
temps  la  température  fébrile  s'abaissait  peu  à  peu  ;  le  stade  continu 
faisait  place  au  stade  rémittant,  et  les  malades  ne  tardaient  pas  à 
entrer  en  convalescence.  Dans  les  cas  graves,  la  durée  moyenne  de  la 
fièvre  a  été  de  dix-neuf  jours,  dans  les  cas  légers  de  huit  jours. 

L'auteur  suppose  que  le  chloroforme  traverse  l'organisme  typhique 
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sans  s'altérer,  et  que,  chemin  faisant,  il  exerce  une  action  parasitiscide. 
La  médication  n'a  jamais  eu  de  suites  fâcheuses.  Il  n'y  a  pas  à  craindre 
que  I  gramme  de  chloroforme,  administré  en  l'espace  de  vingt  quatre 
heures,  puisse  exercer  une  influence  délétère  sur  le  sang  (dissolution 
des  globules  rouges). 

Tralteiueiit  du  rhnmattsine  articulaire  chronique. 

POTAIN. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique  comprend  à  la. 
fois  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  et  des  agents  thérapeutiques. 

I.  Traitement  hygiénique,  —  Il  consiste  à  éviter  les  causes  de  refroi- 
dissement. Le  rhumatisant  se  nourrira  abondamment  et  se  livrera  à 
un  exercice  modéré,  mais  sufflsapt. 

II.  Médications,  —  Dans  la  période  fébrile,  on  pourra  prescrire  le 
salicylate  de  soude,  Tantipyrine  ou  le  sulfate  de  quinine  aux  doses  ordi- 
naires. Le  salicylate  de  soude  est  beaucoup  moins  efficace  ici  que  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  la  période  apyrétique,  on  prescrira  deux  genres  de  méditations  : 
i^  les  médications  internes  ;  2»  les  médications  externes. 

\^  Médications  internes, — On  choisira  entre  ces  deux  agents  thé- 
rapeuthiqnes  :  l'iode  et  l'arsenic. 

L'iode  peut  être  administré  soit  sous  forme  d'iodure  de  potassium^ 
soit  directemant  à  l'état  de  teinture.  Dans  le  premier  cas,  on  prescrira. 
vingt-cinq  centigrammes  d'iodure  de  potassium  deux  à  trois  fois  par 
jour  ;  on  augmentera  les  doses  jusqu'à  faire  prendre  au  malade  un,. 
deux  et  même  trois  grammes  de  médicament  en  vingt-quatre  heures^ 
Le  traitement  devra  être  continué  longtemps. 

La  teinture  d'iode  sera  prise  à  raison  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour. 
La  quantité  d'iode  ainsi  ingérée  est  d'ailleurs  assez  faible,  puisque  vingt 
gouttes  de  teinture  ne  renferment  que  deux  centigrammes  d'iode.  II» 
faut  avoir  soin  de  diluer  le  médicament  dans  un  volume  de  tisane  suffi- 
sant pour  que  l'iode  n'amène  localement  aucun  trouble  dans  l'es- 
tomac. 

L'arsenic  convient  spécialement  aux  sujets  affaiblis.  On  l'administre 
à  la  dose  de  trois  à  six  milligrammes  par  jour. 

2°  Médications  externes*  —  Ce  sont  les  bains  et  l'électricité. 

Les  bains  devront  être  donnés  avec  de  grandes  précautions  pour 
éviter  les  refroidissements.  On  devra  maintenir  autant  que  possible 
égale  leur  température.  Lasègue  insistait  beaucoup  sur  cette  condi- 
tion. 

Ace  point  de  vue,  les  sources  thermales  présentent  un  réel  avantage 
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puisque  Teau  y  est  sans  cesse  au  même  degré  de  chaleur.  Il  faudra 
donc  toujours  préférer  la  piscine  à  la  baignoire,  à  moins  que  l'eau  cou- 
rante ne  circule  dans  celle<i.  Les  bains  pourront  durer  une  ou  deux 
heures. 

Ce  n*est  pas  seulement  par  leur  thermalité,  mais  aussi  par  leur  com- 
position chimique  qu'agissent  les  eaux  minérales  naturelles. 

Quand  le  gonflement  articulaire  est  plus  prononcé  encore,  il  faut 
employer  les  douches  sulfureuses. 

L'action  de  l'ectricité  ne  paraît  encore  sûrement  efficace  que  contre 
l'élément  douleur  de  Taffection.  Néanmoins,  on  peut  en  espérer  de 
nouveaux  résultats. 

On  fera  usage  des  courants  continus,  par  exemple  en  plongeant  le 
membre  dans  un  bain  où  l'on  fait  passer  le  courant. 

Les  courants  induits  peuvent  réveiller  la  tonicité  musculaire  et  en- 
rayer la  dénutrition  des  fibres.  — {Buliet,  Médic.) 


CHIRURGIE. 


Traitement  de  la  carte  vertébrale 

Après  avoir  rappelé  le  traitement  chirurgical  indiqué  par  Horsley  et 
MaoEven,  M.  Eiselberg  conseille  de  suivre  les  règles  ci-dessous  : 

Dans  les  cas  où  la  tuberculose  vertébrale  ne  donne  lieu  à  aucun 
symptôme  particulier,  il  est  indiqué  de  se  borner,  au  point  de  vue  chi- 
rurgical, au  repos  et  au  décubitus  dorsal.  S'il  y  a  abcès,  mais  l'abcès 
n'entratne  aucune  incommodité,  il  faudra  se  borner  à  la  même  théra- 
peutique. Si,  au  contraire,  l'abcès  cause  des  souffrances,  il  est  indiqué, 
soit  de  le  ponctionner  ou  d'y  injecter  de  la  glycérine  iodoformée.  soit 
de  l'ouvrir  largement,  de  gratter  la  membrane  pyogène,  ensuite  de 
remplir  la  cavité  de  glycérine  iodoformée  et  de  la  fermer  par  satures. 
\a  guérison  sera  fréquemment  obtenue. — {JSoc,  imp,  roy.  de  Vienne.) 

dxamen  de  Tarètre  A  Fétat  normal. 

Pour  être  en  mesure  de  faire  utilement  l'exmen  de  l'urètre  malade, 
il  faut  connaître  très  exactement  ce  que  peut  donner  cet  examen  à 
TéUt  physiologique. 

Lorsqu'on  explore  un  urètre  normal,  cet  examen  doit  porter  sur  trois 
))oints  principaux  :  la  sensibilité,  Textensibilité  et  les  sécrétions. 

Pour  la  sensibilité,  l'explorateur  à  boule  est  l'instrument  de  choix. 
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<:ar  îl  permet  d'examiner  ainsi  un  point  très  limité.  On  trouve  alors 
4eux  modes  de  sensibilité  :  celle  qui  existe  sur  toute  l'étendue  de  la  mu- 
queuse qui  est  obtuse  et  va  rarement  jusqu'à  la  cuisson  3  et  celle  qui 
existe  dans  la  portion  membraneuse  ;  il  y  a  là  toujours  une  sensi- 
bilité très  vive,  mais  qui  varie  suivant  les  sujets.  Elle  est  d'ailleurs  limi- 
tée à  un  espace  très  restreint  :  mais,  il  faut  le  savoir,  cette  sensibilité 
est  tout  à  fait  normale  et  elle  peut  même  indiquer  la  région  où  1  on  se 
trouve. 

L'étude  de  la  capacité  de  l'urètre  montre  qu'il  existe  un  peu  d  étroi- 
tesse  à  l'entrée  et  aussi  à  ce  niveau  au  point  douleureux.  A  l'entrée  il 
existe  souvent  une  atrésie  véritable  et  on  a  coutume  de  dire  que  c'est 
le  méat  qui  est  rétréci  ;  mais  le  plus  habituellement  c  est  un  peu  en 
arrière  du  méat  qu'existe  cette  étroitesse,  et  c'est  là  qu'il  faut  faire  le 
-débridement.  Quant  à  la  portion  membraneuse,  elle  ne  résiste  à  Tétat 
physiologique  que  si  elle  est  très  sensible,  et  ce  qui  montre  alors  ce 
qui  en  est,  c*est  qu'on  observe  alors  en  même  temps  la  résistance  et 
la  douleur.  Cette  coïncidence  ne  se  voit  pas  ordinairement  dans  le 
rétrécissement  vrai. 

L'étude  des  sécrétions  fournit  encore  des  renseignements  intéres- 
sants. On  peut  les  observer,  en  effet,  à  l'état  normal  et,  chez  certains 
sujets,  il  suffit  d'une  très  faible  excitation  pour  les  produire.  Le  plus 
souvent  il  se  produit  une  sécrétion  un  peu  filante  que  les  malades  con- 
sidèrent comme  du  sperme.  C'est  la  sécrétion  des  glandes  bulbo-uré- 
traies  qui  arrive  très  facilement  au  méat.  Mais  il  y  a  des  sujets  qui, 
même  sans  aucune  excitation,  présentent  la  même  sécrétion.  Ce  sont 
•des  individus  normaux,  mais  qui  cependant  sont  toujours  des  névro- 
pathes et  arrivent  très  rapidement  à  l'état  de  spermatorrhéiques  ima- 
ginaires. 

Cette  sécrétion  bulbo-urétrale  est  à  peu  près  la  seule  que  l'on  ren- 
-contre  à  l'état  normale.  Pourtant  l'urètre  postérieur  peut  dans  quel- 
ques cas  fournir  une  sécrétion  blanchâtre,  opaque,  qui  est  provoquée 
soit  par  le  cathétérisme  soit  par  la  défécation  ;  il  s'agit  alors  du  liquide 
prostatique. 

L'examen  de  la  prostate  nécessite  l'emploi  de  plusieurs  procédés  ; 
l'exploration  par  l'urètre  donne  les  renseignements  les  plus  certains  ; 
c'est  alors  encore  le  même  explorateur  à  boule  qui  doit  être  utilisé  :  à 
l'état  normal,  on  ne  doit  éprouver  dans  cette  région  aucune  sensation 
particulière.  Si  l'on  veut  ensuite  examiner  plus  loin  et  pénétrer  dans  la 
vessie,  il  faut  alors  prendre  un  cathéter  métallique  à  petite  courbure  ; 
-on  explore  ainsi  facilement  le  voisinage  du  col  de  la  vessie. 

Pour  utiliser  le  toucher  rectal,  M.  Guyon  insiste  depuis  longtemps 
sur  la  nécessité  d'employer  les  deux  mains  et  d'examiner  le  malade, 
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non  sur  le  côté,  comme  on  le  faisait  autrefois,  mais  bien  sur  le  dos. 
On  doit  précéder  comme  on  le  fait  dans  le  toucher  viginal  en  appuyant" 
une  des  mains  sur  Tabdomen.     La  prostate  doit  avant  tout  avoir  une* 
consistance  régulière  dans  toutes  ses  parties,  quoique  plus  ou  moins- 
volumineuse.  De  plus,  à  Tétat  normal  elle  est  insensible  à  la  pression  ;. 
mais  il  faut  bien  savoir  que  si  la  pression  du  doigt  est  exercée  un  peu 
plus  bas,  elle  peut  provoquer  de  la  sensibilité,  parce  qu'alors  c'est  la 
portion  membraneuse  qui  est  en  jeu.     Il  faut  avoir  cette  notion  bien 
présente  à  l'esprit  pour  ne  pas  commettre  d'erreur. 

(Journ.  de  médecine  et  Mr.  pratiques,) 

Trattement  des  nbcès  froids  et  de  la  carie  tabercnleuse^ 

par  l'éinnlslon  d'todoforme. 

Les  premières  expériences  relatives  au  traitement  des  lésions  tuber- 
culeuses locales  par  l'iodoforme  datent  de  1881.   On  se  servait  d'abord, 
de  solutions  d'iodoforme  dans  l'éther  qu'on  injectait  dans  la  cavité  de 
l'abcès.  Mais  la  douleur  violente  provoquée  par  ces  injections  fit  renon- 
cer à  leur  emploi.  On  se  servit  alors  d'émulsions  dans  l'huile  ou  la  gly- 
cérine.   Billroth  se  sert  d'un  mélange  de  glycérine  et  d'iodoforme  à  lo 
pour  100.     L'abcès  froid  est  ouvert  suivant  son  grand  diamètre  après- 
avoir  appliqué  la  bande  d'Esmarck.    On  frotte  alors  toute  la  cavité  de 
l'abcès  avec  un  tampon  d'iodoforme,  après  quoi  on  lave  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1/3000.     Tous  les  diverticules  doivent  être  soigneu- 
sement nettoyés  et  toute  fistule  ouverte,  puis  on  gratte  le  tissu  osseux. 
Une  fois  la  cavité  bien  nettoyée,  on  sature  de  manière  à  laisser  une* 
grande  ouverture  dans  laquelle  on  verse  l'émulsion  d'iodoforme.    Le 
pansement  doit  exercer  une  certaine  compression  sur  toute  la  région. 

L'opération  entraîne  souvent  un  état  fébrile  qui  dure  trois  ou  quatre 
jours.     La  guérison  est  plus  rapide  et  se  fait  souvent  par  première 
intention  si  la  peau  est  saine.     Billroth  a  cependant  remarqué  que  les- 
plus  grands  abcès  avec  fistules  plus  ou  moins  nombreuses  donnent 
d'excellents  résultats  par  cette  méthode. 

Si  l'abcès  est  déjà  ouvert,  on  retranche  les  bords  fistuleux,  et  on  les 
réunit  par  une  suture.  On  injecte  ensuite  l'émulsion  d'iodoforme  par  un 
a  drainage.     La  plupart  des  fistules  guérissent  ainsi  immédiatement. 

{Revue  de  thérap.  méd,  et  chir,) 

I>a   traitement  des  TéKétations  non  syphilitiques  des^ 

organes  génitaux  externes. 

D'après  un  confrère  russe,  M.  le  docteur  Tchernomordik,  le  meil- 
leur moyen  contre  les  végétations  d'origine  non  syphilitique  des  organes 
génitaux  externes  (condylomes  acuminés)  serait  le  mélange  suivant,, 
préconisé  par  M.  le  docteur  Bockhart,  sous  le  nom  de  piomb  caustique^ 
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Oxyde  de  plomb o  gr.  25  centigr. 

Solution  de  potasse  caustique  à  ^^^     7       50    — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Les  végétations,  pralablement  lavées  avec  un  désinfectant  et  essuyées 
ensuite  à  sec,  sont  badigeonnées  avec  un  petit  tampon  d'ouate  enroulé 
autour  d'une  baguette,  tampon  qu'on  a  plongé  dans  le  mélange  ci- 
•dessus  après  l'avoir  bien  agité.  Au  bout  de  cinq  minutes  elles  noir- 
cissent et  se  transforment  en  une  masse  de  consistance  muqueuse  se 
•laissant  facilement  enlever  avec  de  l'ouate.  Il  en  résulte  une  petite 
plaie  qu'on  saupoudre diodoforme. 

Lorsque  les  végétations  sont  très  volumineuses,  on  est  obligé  de  les 
badigeonner  deux  ou  trois  fois  avec  le  plomb  caustique,  ce  qu'on 
peut  très  bien  faire  en  une  seule  séance,  pourvu  que  les  végétations  ne 
soient  pas  trop  nombreuses.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire  de 
iaire  plusieurs  séances  à  des  intervalles  de  deux  à  trois  jours. 

Ces  cautérisations  étant  peu  douleureuse*,  on  peut,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  se  passer  de  cocaïne.  — Z^  Courrier  Médical. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Utérns  sraTide»  action  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  une  communicatioa  à  la  Socié  é  de  médecine  de  Gand,  M.  le 
Dr.  Bertrand,  de  Vracene,  examine  l'effet  que  peut  produire  le  sulfate 
«de  quinine  pendant  l'état  de  gestation.  A  ce  sujet,  l'opinion  varie  :  les 
tins  le  regardent  comme  excitant  ou  croient  qu'il  est  nuisible  ;  d'au- 
tres pensent  que  son  action  est  insignifiante.  L'auteur  dans  sa  pra- 
tique, a  parfaitement  suivi  et  examiné  ce  qui  se  passe  à  ce  sujet,  à 
toutes  les  périodes  du  travail,  et  il  a  été  amené,  après  une  vigoureuse 
•  observation,  à  formuler  les  conclusions  suivantes. 
Le  sulfate  de  quinine  : 

V^  Est  sans  effet  sur  l'utérus  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse 
^i  incapable  de  produire,  à  lui  seul,  soit  l'avortement,  soit  l'accou- 
-chemeit  prématuré  ; 

2°  Il  occupe  le  premier  rang  comme  exitant  utérin  pendant  toute 
la  durée  du  travail. 

N,'B,  —  Il  est  à  remarquer  que  :  i»  pour  obtenir  de  bons  résul- 
tats du  quinine  comme  agent  excitant,  il  faut  le  donner  à  la  dose  d*uQ 
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gramme,  de  préférence  en  une  prise.  En  cas  de  nécessité,  on  pourrait 
élever  la  dose  jusqu'à  deux  et  trois  grammes  ; 

20  Pour  empêcher  les  vomissements  que  pourrait  occasionner  son 
extrême  amertume,  il  est  prudent  de  le  donner  dans  une  hostie  ; 

30  Enfin  si  Taccouchée  se  trouvait  dans  l'impossibilité  d'avaler,  on 
pourrait  l'administrer  en  lavement  ou  en  injectiou  hypodermique. 

(Gaz.  de  Gyn,) 

Traltemeni;  médical  de  l^endocerTlolte  «satarrhale,  Soa- 

rifi  cations  et  topiques. 

Les  injections  vaginales  et  les  pansements  vaginaux  sont  insuffi- 
sants pour  amener  la  guérison  de  l'endocervicite,  au  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Parmi  les  moyens  qu'il  faut  leur  asso- 
cier, un  des  plus  utiles  sans  contredit  consiste  dans  l'emploi  des  scari- 
fications du  col. 

Ces  scarifications  décongestionnent  l'utérus  et  en  particulier  la  mu- 
queuse du  canal  cervical,  elles  font  par  suite  cesser  la  tension  et  le 
boursouffleraent  de  la  muqueuse,  cause  de  nombreux  réflexes.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  que  le  canal  cervical  est  la  zone  réflexogène 
par  excellence  de  l'appareil  utéro-ovarien.  Ces  scarifications  divisent 
un  certain  nombre  de  petits  vaisseaux  et  diminuent  par  conséquent 
l'apport  du  sang  vers  la  muqueuse  malade.  Elles  ouvrent  les  petits 
kystes  de  Naboth  qui,  comprimant  les  tissus  voisins  sont  une  cause 
d'irritation  persistante. 

Les  scarifications  doivent  être  faites  en  s'entourant  de  précautions 
antiseptiques  rigoureuses,  à  l'aide  d'un  scarificateur  très  aigu  ;  on  les 
fera  sous  forme  de  ponctions  simples,  en  nombre  variable  suivant  le 
degré  de  congestion  du  museau  de  tanche,  de  façon  à  faire  écouler  10 
à  20  grammes  de  sang.  On  les  répétera  une  à  trois  fois  par  semaine 
suivant  les  cas. 

Un  grand  nombre  de  topiques  solides  et  liquides  ont  été  employés 
pour  modifier  la  surface  des  ectropions  et  le  canal  cervical. 

Le  crayon  de  nitrate  d'argent,  trop  souvent  encore  utilisé,  n'agit 
que  très  superficiellement,  obture  les  orifices  glandulaires  et  donne 
lieu  à  la  formation  de  kystes  de  Naboth.  Ses  inconvénients  l'empor- 
tent sur  les  avantages  qu'il  présente  ;  c'est  un  moyen  à  abandon-^ 
ner. 

L-es  crayons  de  stilfate  de  zing,  les  crayons  iodoformés,  les  crayons 
de  sublimé  laissés  à  demeure  dans  le  canal  cervical  détermment  très 
souvent  des  douleurs  d'expulsion  très  vives,  quelquefois  même  ils  don- 
aent  lieu  à  des  vomissements  ou  à  d'autres  réflexes  plus  ou  moins  pé- 
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nibles.  Aussi,  malgré  les  services  qu'ils  peuvent  rendre,  les  ai- je  com- 
plètement abandonnés. 

Je  ne  me  sers  que  de  topiques  liquides,  portés  à  la  surface  du  mu- 
seau de  tanche  et  dans  le  canal  cervical  à  Taide  du  porte-topique  de 
Playfair. 

J>es  plus  recommendables  sont  les  suivants  : 

i^  Solution  normale  de  per chlorure  de  fer. 

2'»  Teinture  d'iode  pure. 

3«  Acide  picrique  en  solution  aqueuse  saturée. 

4'^  Résorcine  à  20  ou  à  40  0/0. 

5«  Clhorydrate  de  cocaïne  à  10  0/0  lorsqu'il  y  a  des  réflexes  sérieux 
ou  bien  lorsqu'il  existe  une  sensibilité  locale  excessivement  vive. 

Tous  ces  moyens  ont  une  action  ant  septique  évidente  que  nous 
analyserons  dans  le  prochain  formulaire. —  Jules  Chèron.  Revue 
Méd-Chir.  des  Maladies  des  Femmes, 


Injeetloii  soiis-eiitanées  de  caféine  dajiis  le  trallement 

de»  hémorrafflefi  puerpérales» 

{Revue  de  thérapeutique  médho-chirurgi:ale,   1890,  n*2.'i.  ) 

Ls  docteur  Misrachi  recommande  l'emploi  des  injections  de  caféine 
dans  les  cas  d'hémorragie  postpartum,  lorsqu'il  y  a  intérêt  à  agir  rapi- 
dement, surtout  lorsque  le  médecin  arrive  après  que  la  patiente  a  déjà 
eu  une  hémorragie.  Ce  traitement  peut  avoir  certains  avantages  à  la 
campagne,  s'il  est  arrivé  au  médecin  par  exemple  d'avoir  à  soigner 
des  cas  de  maladies  infectueuses,  diphthérie  ou  érysipèle,  et  qu'il  n'ait 
pu  procéder  à  une  désinfection  complète  de  ses  mains. 

Suivant  l'auteur,  la  caféine  agit  plus  rapidement  que  l'ergot  et  pro- 
duit un  meilleur  résultat  que  l'éther,  bien  que  ce  dernier  soit  un  stimu- 
lant plus  rapide.  La  caféine  est  administrée  en  solution  qui  sert  aux: 
injections  hypodermiques  ;  chaque  injection  renferme  20  centigram- 
mes de  caféine  et  Ton  fait  trois  ou  quatre  injections  de  suite,  ce  qui 
fait  au  total  80  centigrammes  de  caféine. 

Pour  faciliter  la  dissolution,  on  emploie  du  benzoate  de  soude,  les 
deux  substances  se  dissolvent  dans  l'eau  chaude.  En  résumé,  la  caféine 
injectée  arrête  l'hémorragie  et  agit  comme  stimulant  ;  en  consé- 
quence, l'auteur  recommande  de  porter  sur  soi  des  paquets  de  benzoate 
de  soude -et  de  caféine.  —  P.  N. 
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PytDIATRIE. 


Tralieiuent  du  miifl^uet  chex  le»  enfant». 

Chez  les  enfants  en  âge  de  se  gargariser,  on  prescrira  des  garga* 
risraes  ou  des  irrigations  buccales  avec  des  infusions  ou  des  décoctions 
«moUientes  (mauve,  guimauve,  graine  de  lain).  Mais  le  remède  souve- 
rain contre  le  muguet  consiste  dans  l  emploi  des  alcalins,  par  la  raison 
i)ien  simple  que  le  champignon  du  muguet  ne  peut  se  développer  que 
dans  un  milieu  acide.  On  prescrira  donc,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Descroizilles  (i),  le  bicart)onatede  soude  associé  à  la  glycérine  dans 
la  proportion  d'un  dixième  à  un  quinzième,  ou  l'eau  de  Vichy  (source 
des  Cèicstins)  en  lavages  ou  en  irrigations.  Quelquefois  il  est  néces- 
saire de  recourir  aux  cautérisations  des  surfaces  malades  avec  le  nitrate 
d'argent.  On  a  également  vanté  les  lavages  de  la  cavité  buccale  avec 
de  l'eau  oxygénée. 

Il  y  a  lieu,  d'autre  part,  de  prescrire  un  traitement  général  contre  la 
cause  première  du  muguet  :  troubles  dyspeptiques,  intestinaux,  état 
cachectique,  diathèse.  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  troubles  dyspeptiques, 
M.  Dcscroiz  lies  conseille  de  recourir  à  l  eau  de  Vichy  ou  à  l  eau  de 
•chaux,  qu'on  fait  prendre  par  la  bouche,  à  la  dose  d'uae  cuillerée  à  café, 
plusieurs  fois  par  jour.  On  prescriri  en  outre  des  lavements  émollients 
<:t  légèrements  laxatifs.  Quand  existent  des  symptômes  d'entérite,  on 
fera  prendre  du  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  quotidienne  de  vingt- 
«cinq  centigrammes  à  un  gramme,  associé,  au  besoin,  au  laudanum  de 
iîydenham  (deux  gouttes). 

Dans  les  cas  d'anémie,  ou  quand  il  existe  une  complication  grave, 
telle  (ju'une  pneumonie,  soutenir  les  forces  en  prescrivant  des  vins  gé- 
néreux, de  l'eau-devie,  du  jus  de  viandes  concentré. 

Enfin  le  traitement  prophylactique  ne  devra  pas  être  néghgé.  A 
défaut  d'une  bonne  nourrice,  on  devra  faire  consister  l'alimentation 
artificielle  "  exclusivememt  en  lait  coupé  avec  une  proportion  variable 
•d'eau  de  Vichy,  d'eau  de  chaux  ou  d'eaude-vie,  en  prescrivant  rigou* 
reusement  la  cassonnade,  la  mélasse  et  les  autres  substances  amyla* 
cées.  "  (Descroizilles).  Après  chaque  têtée,  la  bouche  de  l'enfant  sera 
<Dettoyée  avec  soin  à  l'aide  d'un  chiffon.  Enfin  les  biberons,  mamelons 
chez  les  nourrices,  seront  maintenus  dans  un  état  d'extrême  propreté. 

Dans  la  prescription  des  collutoires  et  des  potions,  éviter  Pemploî 
des  substances  sucrées,  sucre,  miel,  dont  les  produits  de  fermentation 
exeicent  une  influence  fâcheuse  sur  l'évolution  du  muguet. 

{^Revue  de  thérapeutique  ) 

{ \  )  I>ESC  RO I  /.  I L  LKS.   -Tra  lié  élfmentaht^  de  pathologie  infantile^  1 89 1 ,  p.  120. 


LA    GAZETTE   MÉDICALE  89 


MALADIES  NERVEUSES. 


Traitement  de  my^térle  eon^nlslve.  —  (Dr.  Pitres,  professeur 

à  la  Faculté  de  Bordeaux.) 

Appelé  auprès  d'une  malade  en  proie  à  une  crise  convulsive  d'hys- 
térie, le  médecin  doit  éloigner  de  la  chambre  tous  les  dévouements  inu- 
tiles, prier  surtout  les  personnes  qui  maintiennent  la  malade  de  ne  pas 
trop  la  serrer  et  se  borner  à  éviter  les  chutes  dangereuses.  En  effet,  une 
pression  violente  et  continue  sur  une  zone  spasmogône  renouvelle  et 
prolonge  indéfiniment  les  convulsions. 

Il  appartient  au  médecin  de  rechercher  les  zones  spasmofrénatrices, 
en  commençant  par  les  régions  où  siègent  le  plus  fréquemment  ces  zones 
c'est-à-dire  les  régions  ovarienne  et  éqigastrique.  S'il  les  trouve  (elles 
n'existent  pas  toujours),  une  pression  énergique  fait  cesser  la  crise 
comme  par  enchantement. 

Une  autre  méthode  efficace,  c'est  la  compression  lente  des  globes 
oculaires.  Elle  doit  être  faite  avec  douceur  et  prolongée  pendant 
plusieurs  minutes.  Elle  a  pour  effet  de  provoquer  le  sommeil  hypnoti- 
que. On  peut  laisser  la  malade  dans  1  état  de  sommeil  jusqu'à  ce  qu'elle 
en  sorte  spontanément  ou  bien  la  réveiller  brusquement  par  des  pro- 
cédés habituels,  particulièrement  par  l'insufflation  sur  les  globes  ocu- 
laires. 

M.  Bernhëin  (de  Nancy)  propose  de  provoquer  d'emblée  le  sommeil 
hypnotique  par  suggession  verbale.  Il  dit  aux  malades  :  Fous  ne  souf- 
frez plus  y  vous  (liiez  dormir,  vous  dormez.  C'est  fini,  réveiiiez  vous  ! 
Dans  la  plupart  des  cas  les  crises  s'arrêteraient  par  le  fait  seul  de  ces 
injections  impératives.  Ce  procédé  ne  réusit  que  chez  les  malades  très 
suggestibics. 

Une  autre  méthode  thérapeutique  dont  l'efficacité  est  incontestable, 
c'est  l'électrisation  à  l'aide  de  courants  continus.  On  place  un  électrode 
sur  le  front  et  l'autre  sur  un  point  quelconque  du  ventre  on  de?  cuisses, 
et  Ton  intervertit  à  l'aide  du  commutateur  le  sens  du  courant. 

Pour  obtenir  un  résultat  rapide,  il  convient  de  se  servir  de  courants 
assez  forts  (30,  40  et  80  éléments  de  l'appareil  Trouvé).  Après  une, 
deux  ou  trois  inversions,  l'attaque  s'arrête  tout  net.  Le  malade  se  réveille 
aussitôt  et  reprend  immédiatement  connaissance. 

Le  principal  inconvénient  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle  exige  des 
appareils  que  l'on  n'a  pas  constamment  sous  la  main.  On  peut,  au  con- 
traire, toujours  se  procurer  sans  difficultés  certaines  substances  médi- 
menteuses  dont  les  inhalations  ont  souvent  d'excellent  effets.  Parmi  ces 
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substances  M.  Pitres  cite  la  bromure  d'éthyle,  Téhter,  le  chloroforme,  le 
nitrite  d'arayle. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
ont  une  action  puissante  ;  elles  enrayent  très  rapidement  les  convul- 
sions, mais  il  faut  les  employer  avec  une  extrême  prudence,  parce  que 
les  hystériques  deviennent  très  facilement  forminomanes.  Les  lave- 
ments  de  chloral  peuvent  aussi  rendre  quelques  services. 

A  Teffit  d'éviter  le  retour  immédiat  des  convulsions,  le  médecin  dis- 
pose des  moyens  divers  applicables  selon  les  cas. 

Si  la  malade  a  une  ou  plusieurs  zones  spasmogènes  très  douleureuses^ 
et  très  excitables,  il  est  indiqué  d'appliquer  sur  ces  zones  des  sachets- 
de  glace  ou  d'y  faire  à  des  intervalles  assez  rapprochés  des  pulvérisa- 
tions d'éiher. 

Si  la  malade  a  une  zone  spasmo-frénatrice  très  active,  on  peut,  en  la 
comprimant  au  début  de  Taura  des  attaques  ultérieures  ou  en  exerçant 
sur  elle  une  compression  permanente,  empêcher  Texplosion  de  nou- 
velles convulsions. 

On  peut  encore  modifier  l'excitabilité  des  centres  nerveux  sar  l'admi- 
nistration d'une  forte  dose  de  chloral  ou  de  morphine. 

Si  la  malade  est  hypnotisable,  on  peut  lui  suggérer  de  n'avoir  plus 
d'attaques  pendant  un  laps  de  temps  déterminé. 

Enfin  il  est  un  moyen  que  M.  Pitres  emploie  souvent  dans  son  service 
et  qui  lui  a  donné  quelquefois  d'excellents  résultats  malgré  son  étran' 
geté,  c'est  l'emploi  de  lunettes  colorées.  Il  en  est  des  couleurs  comme 
des  pressions  exercées  sur  certains  points  du  corps  des  hystériques. 
Les  unes  provoquent  immédiatement  l'explosion  d'attaques  convulsives, 
d'autres  déterminent  en  quelques  secondes  le  sommeil  hypnotique,, 
d'autres  enfin  donnent  lieu  à  une  sentation  de  bien-être  des  plus  agréa- 
bles. Le  professeur  cite  l'observation  d'une  jeune  fille  chez  laquelle 
l'emploi  des  lunettes  à  verre  rouge  eut  un  effet  merveilleux  ,  soit  pour 
prévenir  la  crise  convulsive,  soit  pour  en  éloigner  le  retour. 


MALADIES  DE  L'OREILLE  ET  DU  LARYNX. 


Traitement  «le  PoUtorrée  par  le  tauin^  par  le  Dr.  Pelati.  (// 

Morgapiif  parte  II,  1  mars  1890.) 

Dans  les  cas  où  tous  les  liquides  antiseptiques  ou  astringents,  l'acide 
borique,  etc.,  échouent,  l'auteur  emploie  dciniis  quatre  ans  le  tanin 
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qui  ne  lui  aurait  pas  encore  donné  un  insuccès.  Après  avoir  bien  lavé 
Toreille  avec  de  l'eau  bouillie  tiède  et  salée  et  séché  avec  soin,  il  remplit 
Toreille  avec  l'acide  tanique.  Deux  jours  après,  si  le  conduit  renferme 
un  liquide  dense,  adhérent,  couleur  caramel,  le  but  est  atteint  ;  si  au 
contraire  >*il  y  a  du  pus  il  faut  recommenser  le  pansement  et  le  faire 
tous  les  deux  jours  jusdu'à  guérison.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
un  seul  pansement  suffit.  m.  ls. 

Aocidenls  graTe»  eonsécntlfii  A  l'instlllatioii  de  cocaïne 

dans  la  caisse  du  tympan. 

Par  le  Dr  FicANC— ((7û«.  degii  Ospitali,  26  octobre  1890.) 

F...  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  45  ans,  atteinte  d'otite 
moyenne  sèche  avec  dimunition  de  l'audition,  mais  qui  se  plaignait 
souvent  de  bourdonnements  et  de  bruit  de  cloche.  Ces  derniers  furent 
très  améliorés  par  l'emploi  de  U  cocaïne  en  instillation  par  le  cathéter^ 
Dans  la  crainte  de  les  voir  revenir,  la  malade  se  faisait  traiter  de 
de  temps  à  autre.  Vers  le  milieu  d  août,  5  à  6  minutes  après  une  instil- 
lation, tremblement,  vertiges  et  nausées,  puis  vomissements  qui  durè- 
rent quatre  heures  ;  la  malade  comparait  son  état  au  mal  de  mer.  Il 
ne  s'agissait  pas  d'un  empoisonnement  pour  quatre  ou  cinq  gouttes 
d'une  solution  à  5  0/0,  mais  plutôt  de  troubles  dans  la  tension  intra- 
labyrinthique  (rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  caisse  propagé  au 
labyrinthe  ou  changement  déplace  de  la  chaîne  des  osselets  par  rétrac- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  caisse).  m.  ls. 


FORMULAIRE  THERAPEUTIQUE 


Ipecacuanha  contre  Plnerte  utérine* 

Dans  des  cas  d'inerte  utérine,  avec  ou  sans  spasme  du  col.  Drapes^ 
(The  British  médical  Journal^  6  décembre  1890)  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  en  administrant,  à  des  intervalles  de  dix  minutes,  du  vin 
d'ipecacuanha  par  petites  doses. 


lodnre  de  potassium  contre  Turtlcalre 

L'urticaire  complique  souvent  l'asthme.  Partant  de  cette  idée  que 
l'iodure  de  potassium  est  préconisé  à  juste  titre  contre  cette  dernière 
maladie,  Slern  {Munchner  medic,   Wochenschrift  189b)  a  prescrit  le 
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même  médicament  dans  des  cas  d'urticaire  aigu,  subaigu  ou  chroni- 
que. Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants:  amélioration  franche, 
quand  il  n'y  avait  pas  de  guérison. 


Remède  eontre  les  pollution»  iréquentes. 

—  Ce  remède,  préconisé  par  Burasteadt  (Canada  Lancet^  1890), 
•consiste  dans  l'administration  interne  de  la  solution  suivante  : 

Rec.     Bromure  de  potassium  ^     ^ 

Teinture  de  perchlorure  de  fer    j 
Eau  distillée 90  g. 

M.  Une  ou  deux  cuillerées  à  thé  après  chaque  repas  et  avant  le 
coucher.  —{Reloue  de  Thérapeutique.) 

«  « 

XiR  compreHHlon  élai^tlque  du  corpH  thyroïde  dauji»  la 

maladie  de  BaiMfdow. 

D'après  les  observations  d'un  confrère  anglais,  M.  le  docteur  Mac- 
Nalty,  les  sujets  atteints  de  goitre  ophtalmique  sont  singulièrement 
isoulagés  par  la  compression  douce  du  corps  thyroïde  lumélîè,  au 
moyen  d'une  bande  en  caoutchouc  (bande  Martin)  enroulée  autour  du 
•cou,  et  que  les  malades  portent  pendant  le  jour  pour  l'enlever  au 
•coucher. 

Contre  les  battements  excessifs  ressentis  dans  le  corps  thyroïde,  les 
applications  de  collodion  belladone,  sur  le  goître,  rendent  souvent 
d'excellents  services.  {Courrier  médiat/,) 

DyspefMsie  litomaeale.  darik. 

Liqueur  de  Fowler 3  grammes 

Teinture  de  noix  vomique 8     — 

10  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas. 

* 
*  * 

Injeetions  uréthralefi  de  iialicylate  de  mercure  danis  la 

blennorrhai^ie.    A.  G.  Silberniinz. 

Salicylate  de  mercure 0,20  cent. 

Eau  distillée 150  gram. 

Gomme  arabique g.  s. 

Pour  faire  une  émulsion. 

^.  Après  avoir  agité,  mjectez  trois  fois  par  jour  deux  seringues  de 
Pravax. 
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Solntion  contre  l'IiyperhydrcMse.  ^Kaposi. 

Acide  tannique  pur 5  grammes. 

Alcool  rectifié 200      — 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution  s'emploie  en  frictions,  plusieurs- 
fois  par  jour,  dans  le  cas  d*hyperhydrose  axillaire.  Tandis  que  la  peau 
est  encore  humide,  on  la  saupoudre  avec  du  talc  pulvérisé.  —  Dans 
rhyperhydrose  des  pieds,  essuyer  ces  derniers  avec  un  linge  sec  ;  pas 
de  bains.  —  Saupoudrer  les  chaussettes  avec  de  la  crème  de  tartre,  de 
Tamidon,  de  la  poudre  de  talc,  du  lycopode  ou  de  la  poudre  d'aman- 
des.— Porter  des  chaussures  légères.  —  Enfin,  pour  calmer  les  déman- 
geaisons résultant  de  l'hyperhydrose  généralisée,  on  a  recours  à  des^ 
lavages  avec  des  liquides  alcoolisés  ;  puis  on  étend  sur  la  peau  une- 
couche  d'amidon  —  S'abstenir  de  frictions  avec  la  glycérine,  les  huiles 
ou  les  pommades. —  N.  G.  {Union  Médicale,) 

Crayons  contre  l^eudoméi  rite.— Terrier. 

lodoforme  pulv lo  grammes. 

Gomme  adragante o  gr.  50  centigr. 

Glycérine  et  eau  distillée  ââ  q.  s.  pour  10  crayons. 

Ces  crayons  sont  conseillés  contre  Tendométrite  légère,  alors  que 
l'exploration  directe  de  la  cavité  utérine  et  la  dilatation  ne  sont  point 
nécessaires. — On  peut  remplacer  l'iodoforme  par  le  salol  ou  la  résor- 
cine,  employés  aux  mêmes  doses.— Si  Ton  désire  avoir  recours  au  bichlo^ 
rure  de  mercure,  on  prépare  les  crayons  de  la  manière  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure o  gr.  50  centigr. 

Talc  pulv 25  grammes. 

Gomme  adragante 1  gr.  50  centigr. 

Glycérine  et  eau  distillée  âà  q.  s.  pour  50  crayons. 

On  commence  par  laver  et  désinfecter  le  vagin,  au  moyen  d'ouate 
imbibée  d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1/1000^;  puis  on 
introduit  les  crayons  dans  la  cavité  utérine,  et  on  les  y  maintient  à 
l'aide  de  tampons  d'ouate  iodoformée  ou  salolée,  qui  remplissent  le 
vagin.— N.  G.  {L'union  Médicale,) 

« 
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Potioii  ci^lmante  antihysterlque.  Grasset. 

Hydrate  de  chloral 4  gram. 

Bromure  de  sodium 4    — 

Extrait  de  j  usquiame o,04cent . 

Extrait  de  chanvre  indien o,o4  — 

Julep  gommeux 64  grammes. 

F.  s,  a,  une  pption,  dont  on  fait  prendre  à  titre  d'hypnotique  de  deux 
à  quatre  cuillerées.  On  les  administre  d'heure  en  heure  ou  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  le  soir,  à  partir  de  dix  heures,  dans  une  tasse 
d^infusion  de  feuilles  d'oranger,  aux  hystériques  qui  se  plaignent  d'agi- 
tation pendant  la  nuit  et  d'abscence  de  sommeil  L'antipyrine  est  éga- 
lement un  bon  médicament  de  la  douleur  dans  l'hystérie  (migraine, 
névralgies).  Quant  aux  bromures,  l'auteur  leur  associe  généralement 
l'arsenic. 


IfOIJTEIâl^ES  MEBICAIâl». 


Nos  confrères  canadiens-français  de  la  Nouvelle-Angleterre  viennent 
-de  commencer  la  publication  d'un  journal  de  médecine  :  *'  Le  Journal 
de  la  Société  Médico-Chirurgicale  Canadienne-française  de  la  Nouvelle- 
Angleterre." 

C'est  le  premier  journal  de  médecine  publié  en  langue  française  aux 
Etats-Unis. 

Nous  félicitons  nos  compatriotes  de  leur  esprit  d'initiative  et  nous 
souhaitons  au  nouveau  journal  tout  le  succès  qu'il  mérite. 


M.  le  Dr  O.  Raymond  vient  d'être  nommé  médecin  de  la  prison  des 
hommes. 


M.  le  Dr  Lamoureux  a  été  nommé  médecin  de  la  prison  des  femmes. 


NAISSANCE 


A  Montréal,  1133  rue  Ontario,  le  21  février  1891,  l'épouse  du  Dr  S. 
Boucher  a  donné  naissance  à  un  fils,  Edouard,  Henri,  Séraphin. 
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Pablicsations  de  la  maison  Marcel  ]¥ler«tra8s,  ILiège 

Belgique. 

Traité  de  médecine  opératoire^  (opérations  générales  et  spéciales)  à 
Pusage  des  étudiants  et  des  praticiens  par  le  Dr  Karl  Lôbker, 
privàt-docent  de  chirurgie  à  Tiiniversité  de  Greifswald. — ^Traduit 
de  l'allemand  d'après  la  deuxième  édition  par  le  Dr  Hebman 
Hanquet,  médecin  de  bataillon. —  Préface  par  M.  Alex,  von 
Winiwarter,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'université  de 
Liège. 
Un  vol.  gr.  in-8  de  XII-534  p.,  avec  271  fig.  dans  le  texte. — 1890. — 
t6  francs. 

Ce  dont  se  plaignent  les  étudiants  et  les  praticiens  lorsqu'ils  veulent 
<étudier  la  partie  de  la  chirurgie  qui  a  trait  au  manuel  opératoire,  c'est 
l'absence  d'un  ouvrage  précis,  qui  tout  en  ne  leur  offrant  pas  de  détails 
inutiles»  les  mettrait  néanmoins  au  courant  de  la  technique  des  opéra- 
tions chirurscicales,  telles  qu'elles  se  pratiquent  de  nos  jours. 

Le  livre  de  M.  Lobker,  traduit  par  M.  Hanquet,  nous  semble  être 
appelé  à  combler  cette  lacune.  L'auteur  met  de  côté,  toutes  les  vaines 
dissertations  ;  toutes  les  méthodes  qui  ne  sont  plus  en  usage,  pour  ne 
«'occuper  que  des  procédés  modernes. 

Lorsqu'une  opération  peut  être  pratiquée  selon  différentes  méthodes, 
l'auteur  décrit  d'abord  celle  qui  est  généralement  regardée  comme 
•classique  ;  puis  ensuite,  celles  qui  sont  le  plus  usitées  :  ^'  Dans  le  choix 
•des  méthodes  opératoires,  dit-il,  j'ai  pris  pour  règle  de  toujours  expo- 
ser en  premier  lieu  celles  qui  sont  actuellement  reconnues  comme  les 
plus  pratiques  ;  puis  j'ai  choisi  celles  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
type  à  tout  un  groupe  ;  enfin,  j'ai  tenu  à  décrire  quelques  opérations 
<l'un  usage  moins  courant,  mais  qui  me  paraissent  constituer  de  très 
bons  exercices  au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire." 

L'ouvrage  de  M.  Lobker  est  essentiellement  moderne  ;  toutes  les 
opérations  les  plus  récentes  y  sont  décrites,  la  résection  de  l'estomac, 
les  opérations  sur  les  voies  biliaires,  les  nouveaux  procédés  d'extirpa- 
tion du  rectum,  etc.  ;  et  sous  ce  rapport,  M.  Lobker  comble  une  véri- 
table lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Le  livre  comprend  dix  parties  ou  chapitres  qui  traitent  successivement 
de  la  division  et  de  la  réunion  des  tissus  ;  de  la  ligature  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  continuité  des  tissus  ;  des  amputations  et  des  désar- 
ticulations des  membres  ;  des  résections  des  os  et  des  articulations  • 
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des  opérations  sur  les  muscles  et  les  tendons  ;  des  opérationssur  sur  les 
nerfs  ;  des  opérations  plastiques  ;  des  opérations  sur  les  voies  respira» 
toires  et  le  thorax  ;  des  opérations  sur  les  organes  digestifs  ;  et  enfin, 
des  opérations  sur  les  organes  génito-urinaires  de  l'homme. 

La  description  des  procédés  opératoires  est  précédée  de  Texposé 
des  notions  anatomiques  indispensables  à  connaître,  et  suivie,  chaque 
fois  que  la  chose  est  utile,  des  indications  relatives  à  Thémostase,  à  la 
suture,  au  drainage  et  même  au  pansement  ;  les  figures  n'ont  pas  été 
ménagées,  et  on  sait  de  quels  secours  elles  sont  dans  un  traité  de 

médecine  opératoire. 

« 

Guide  de  Dissection  et  Résumé  d'Anatomie  topographique  rédigé  d après 
le  Manuel  de  D.  J.  Cunningham,  D.M.,  Professeur  d'Anatomie  et 
de  Chirurgie  à  f  Université  de  Dublin^  par  le  Dr  Pierre  Kuborn, 
Assistant  dAnatomie.  Préfuce  par  M.  Félix  Putzeys,  Frofes^ 
seur  à  P  Université  de  Liège,  Un  volume  petit  in-8vo  d'environ 
400  pages,  avec  figures. 

Eléments  de  Neuropathologie  générale^  par  le  Dr  Xavier  Francottb, 
Professeur  à^r  Université  de  Liège.     Un  volume  petit  inSvo,  avec 
13  figures  dans  le  texte. — 1889.     Prix  :  3  frs. 

* 

Recherche  des  Bactéries  dans  les  tissus  animaux  :  Guide  pratique  rédigé 
d  après  des  travaux  personnels  par  le  Dr  Kuhne  (de  Wiesbaden). 
Edition  française  par  Martin  Herman,  Préparateur  au  labora- 
toire danatomie  pathologique.     Préface  par  M.  Ch.  Firket,  Pro- 
fesseur à  r  Université  de  Liège.     Un  volume  petit  in-8vo,  1889. 

Prix  :  2  fr. 

* 

Du  traitement  du  Typhus  abdominal  :  Conférence  clinique  par  le  Pro- 
fesseur Dr  H.  de  Zibmssen,  Directeur  de  la  Clinique  médicale  à 
Munich.  Traduit  de  Tallemaud  par  le  Dr  V.  Chauvin. — Brochure 
gr.  in-8vo,  1889.  Prix:   i  fr.  25. 

* 

Des  Accidents  :  Secours  à  donner  avant  P arrivée  du  médecin^  par  le  Dr 
P.  Troisfontaines,  Ancien  Assistant  à  P  Université  de  Liège ^  Chi' 
rurgien  des  hospices,  Membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Un 
vol.  in- 18,  avec  23  figures  dans  le  texte,  1890. — Prix  :  i  fr.  25. 

Dans  notre  prochaine  livraison  nous  donnerons  une  appréciation  de 
ces  ouvrages. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET. 
Par  le  Dr  G.  B.  Faribault,  ancien  interne  de  THotel-Dieu  de  Montréal. — Paris 

Pied  bot  éqain  congénital  À  manifestation  tardives 

Le  pied  bot  congénital  varus  équin  à  manifestation  tardive  est  un/' 
sujet  nouveau  et  peu  connu  que  Monsieur  le  Professeur  Tillaux,  chi- 
rurgien de  THôtel-Dieu  de  Paris,  vient  de  mettre  en  iumière. 

Quelques  enfants  naissent  avec  un  tendon  d'Achille  insuffisant  sans 
que  l'attention  de  Taccoucheur  en  soit  éveillée.  Pendant  plusieurs 
années,  l'enfant  marche  sans  aucune  manifestation  de  malaise  ;  mais, 
à  un  moment  donné,  à  l'âge  de  lo,  15,  25  ans,  il  se  fatigue  après  une 
marche  dun  quart  d'heure  ou  d'une  demi  heure,  il  éprouve  une  dou- 
leur dans  le  pied,  dans  le  mollet  :  cette  fatigue,  cette  douJei:r  s'ncccn- 
tue  à  un  tel  point  qu'il  peut  à  peine  se  tenir  dans  la  position  \\.:i:calc 
et  il  se  voit  alors  forcé  de  demander  les  services  d'un  chirurgien.  A 
l'examen,  le  médecin  trouve  des  durillons  à  la  plante  du  pied,  au  ni- 
veau des  métatarsiens,  une  subluxation  des  orteils  avec  les  métatar- 
siens et  les  chaussures  du  patient  ne  sont  usées  qu'au  niveau  de  l'avant* 
pied.  Il  se  croit  en  mesure  de  mettre  la  faute  sur  le  jambier  antérieur 
et  l'extenseur  commun  d<;s  orteils,  ces  derniers  d'ailleurs  tendus  comme 
des  cordes,  et  y  trouve  toute  une  indication  de  faire  la  ténotomie  de 
l'un  ou  l'autre  ou  des  deux  muscles.     Grave  erreur,  ni  l'un  ni  l'autre 
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•de  ces  deux  muscles  n'est  en  faute,  c'est  vers  le  tendon  d'Achille  que 
l'attention  doit  être  portée  toute  entière.  Une  simple  expérience  pour 
nous  en  convaincre  :  c'est  à  peine  si  en  exerçant  une  forte  pression 
«ur  là  plante  du  pied,  on  arrive  à  l'angle  droit.  Or.  si  cette  affection 
«était  due  à  une  rétraction  des  muscles  extenseurs  des  orteils  ou  du 
jambier  antérieui,  on  pourrait  provoquer  cet  angle  droit  du  pied  et 
même  l'angle  aigu  sans  aucune  difficulté.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute 
que  la  cause  de  cette  affection  est  dans  le  raccourcissement  du  tendon 
d'Achille  ;  les  sujets  sont  venus  au  monde  avec  un  tendon  d'Achille 
•trop  court  pour  permettre  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  On  pour- 
rait donner  comme  objection  que  le  pied  repose  sur  le  sol  toute  la  face 
plantaire.  Mais,  ce  résultat  est  obtenu  à  l'aide  d'un  artifice  instinctif 
'qu'emploient  les  malades:  pour  contrebalancer  l'action  des  extenseurs 
'du  pied  (jumeaux,  ils  mettent  en  jeu  l'action  des  fléchisseurs  du  pied 
sur  la  jambe,  qui  sont  aussi  extenseurs  des  orteils  et  c'est  grâce  au 
«concours  actif  de  ces  derniers  muscles  que  le  talon  arrive  à  toucher 
:sur  le  sol.  On  voit  ainsi  pourquoi  les  orteils  sont  nécessairement  atti- 
:rés  en  arrière  et  arrivent  à  une  sorte  de  subluxation  comme  la  fatigue 
<qui  se  montre  à  un  moment  donné,  vient  de  ce  que,  dans  cette  botte, 
les,iéchisseurs  qui  ne  sont  pas  assez  forts  à  eux  seuls  pour  lutter  con- 
tlÇles  jumeaux,  finissent  par  être  fatigués. 

Le  Professeur  Tillaux  vient,  dans  une  série  de  ténotomies  du  ten- 
don d'Achille,  de  rendre  la  marche  facile  à  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus atteints  de  cette  affection  ;  patients  sur  lesquels  d'autres  médecins 
.avaient  pratiqué  la  ténotomie  des  muscles  jambiers  et  extenseurs  des 
orteils  sans  aucun  résultat. 

La  ténotomie  du  tendon  d'Achille,  dans  le  pied  bot  varus  équin  con- 
-génital  à  manifestation  tardive,  se  pratique,  d'ailleurs,  comme  celle  du 
.pied  bot  varus  équin  congénital  précoce  :  section  du  tendon  d'Achille, 
.  extension  du  pied  dans  l'angle  droit  forcé  et  même  quelque  peu  aigu  et 
.appareil. plâtré  pour  tenir  le  pied  en  position.  Après  4  semaines,  avec 
xigoureuse  antisepsie,  tout  est  réuni  par  première  intention  et  le  mala- 
<le  peut  marcher  facilement  et  sans  douleur.  Monsieur  le  Professeur 
Tillaux  vient,  ce  matin  même,  de  donner  congé  à  6  de  ces  cas,  opérés 
depuis  26  jours  ;  tous,  après  avoir  exercé  leur  pied  pendant  cinquante 
heures,  marchent  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  aucune  trace  de 
lésion  primitive. 

Paris,  le  16  février  1891. 

Dr  g.  B.  Fabibault. 
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Corps  étrangers  dans  la  iressie. 

L'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  est  un  accident  heu- 
reusement assez  rare.     En  voici  un  cas  qui  mérite  d'être  publié. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  jeune  homme  du  nom  de  M...,  âgé  de  19 
ans,  se  présente  chez  moi  et  me  raconte  l'histoire  suivante  : 

"  Il  y  a  un  an,  je  contractai  une  gonorrhee  qui,  par  défaut  de  trai- 
tement et  de  soins,  passa  à  l'état  chronique.  Craignant  des  suites 
fâcheuses,  je  me  décidai  enfin  à  consulter  un  médecin.  Ce  médecin 
m'introduisit  une  sonde  métallique  deux  fois  par  semaine,  durant  un 
mois.  Me  sentant  un  peu  mieux,  je  me  dis  que  je  pouvais  moi-même 
continuer  le  traitement  ;  mais  l'inconvénient  était  que  je  n'avais  pas  de 
sonde  métallique.     Je  m'ingéniai  d'en  fabriquer  une. 

Je  pris  un  morceau  de  grosse  cire,  je  lui  donnai  la  forme  voulue  et 
je  me  l'introduisis  dans  Purèth/e. 

Je  pus  n'en  retirer  qu'une  partie,  l'autre  est  restée  dans  la  vessie. 
J'éprouve  depuis  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  des  douleurs  cui- 
santes après  chaque  micturition." 

Je  passai  la  sonde  et  fis  l'exploration  de  la  vessie.  Je  ne  découvris 
rien  d'abord.  Je  demandai  au  malade  quand  avait  eu  lieu  l'accident. 
"  Il  y  a  sept  mois,"  me  répondit-il.  Je  fis  Texamen  de  nouveau,  me 
disant  que  ce  corps  étranger,  après  un  séjour  de  sept  mois  dans  la 
vessie,  avait  dû  être  le  point  de  départ,  le  noyau  d'un  calcul.  Je  le 
sentis  enfin. 

Quelques  jours  après,  je  pratiquai  la  lithotomie.  Le  calcul  n'était 
pas  très  volumineux.  Je  le  retirai  sans  peine,  mais  j'eus  quelque  diffi- 
culté à  saisir  et  à  enlever  les  morceaux  de  cire  qui  n'avaient  pas  été 
englobés  par  la  concrétion  calcaire  et  qui  étaient  devenus  de  forme 
lamellaire  par  suite  de  la  pression  exercée  par  les  contractions  de  la 
messie. 

La  convalescence  se  fait  sans  accident. 

Douze  jours  après  l'opération,  Turine  reprenait  son  cours  naturel* 
L'opéré  est  maintenant  très  bien  portant,  guéri  à  jamais  de  tout 
^ûût  pour  les  ouvrages  en  cire. 

L.  P.  dbGrandpbé, 

M.  D.  C.  M. 

28  Harrison, 

Fall  River,  Mas3 
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COURS  ET  CLINIQUES. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  UHOTEL-DIEU. 


IVotes  par  M.  Armand  Hudon,  M.B. 


Mardi,  le  ii  mars  1891,  un  nommé  X,  ayant  perdu  Tusage  d'un  œil' 
à  la  suite  d'un  accident  assez  grave,  vint  demander  les  secours  du  Dr 
Kingston. 

Cinq  mois  auparavant,  ce  malheureux  avait  été  attaqué  par  un  bœuf 
furieux  qui  lui  avait  donné  un  coup  de  corne,  lui  labourant  toute  la 
figure.  La  corne  était  entrée  dans  la  joue  près  du  maxillaire  inférieur 
et  s'était  arrêté  dans  le  creux  de  l'orbite,  ne  blessant  en  aucune  ma-^ 
nière  l'œil,  mais  détruisant  cependant  le  droit  interne  et  le  releveur 
de  lapaupière  supérieure,  dérangeant  aussi  tellement  la  position  de  l'œil 
que  cet  organe  pendait  presque  sur  l'oreille  gauche. 

Après  avoir  bien  lavé  sa  plaie,  le  blessé  en  laissa  le  soin  à  la  nature 
qui  fit  vite  la  réparation  des  tissus  lésés.  Malheureusement,  la  cica- 
trice était  disposée  de  telle  manière  que  les  lambeaux  recouvraient 
entièrement  l'œil. 

A  l'examen,  le  malade  présentait  une  figure  très  difforme.  La  peau 
du  côté  gauche  était  lisse,  il  n'y  avait  aucune  expression  d'intelligence 
et  toute  la  joue  était  sur  le  même  plan  que  le  sourcil  supérieur  ;  il 
n'existait  aucune  dépression  à  l'endroit  où  l'œil  se  trouve.  Le  malade, 
cependant,  insistait  sur  ce  point  qu'il  pouvait  voir  à  travers  cette  couche 
de  peau. 

Le  chirurgien  fit  une  incision  horizontale  sur  toute  la  surface  de  l'or- 
bite et,  après  avoir  disséqué  avec  soin  et  précaution,  couche  par 
couche,  il  fit  apparaître  l'œil  qui  était  aussi  sain  et  aussi  limpide  que 
l'autre. 

Il  s'agissait  alors  de  ne  pas  laisser  reprendre  ensemble  les  bords  de 
ces  paupières  artificielles.  Le  docteur  Hingston  passa  d'abord  du 
nitrate  d'argent,  ensuite  une  solution  de  chlorure  de  sodium  sur  les  lèvres 
de  la  plaie,  puis  il  mit  l'écarteur  des  paupières  afin  de  tenir  séparés  les 
lambeaux  supérieur  et  inférieur. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  ce  malade  le  16  mars  et  nous  avons 
^u  constater  le  succès.  La  cicatrisation  se  fait  dans  les  proportions- 
voulues  et  l'opéré  voit  bien. 
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Notes  par  P.  Barrette. 

Un  individu  éprouvait  une  violente  fluxion,  par  suite  de  l'irritation 
•  que  provoquait  une  dent  molaire  cariée,  dans  l'extrémité  gauche  de 
.Farcade  dentaire  inférieure.    Un  abcès  survient  qui  s'ouvre  spontané- 
ment au-dessous  de  l'angle  de  l'os  maxillaire.  Cette  première  ouverture 
•étant  insuffisante,  il  s'en  forme  successivement  une  seconde  et  une 
troisième  dans  la  longueur  du  cou,  jusque  près  de  la  clavicule.    La 
maladie  qui  existait  depuis  longtemps  n'avait  pourtant  été  combattue 
•que  par  des  cataplasmes  et  des  sangsues.    Quelque  huit  mois  s'étaient 
écoulés  quand  le  patient  se  décide  à  se  mettre  sous  les  soins  du  mé- 
decin.   Il  existait  alors  dans  la  région  du  masséter  et  aussi  un  peu  en 
avant  un  engorgement  considérable,  en  raison  de  la  date  de  l'origine 
-de  la  maladie,  par  sa  consistance   qui   était  devenue   osseuse.     La 
mâchoire  inférieure  était  constamment   serrée  contre  la   supérieure, 
-ce  qui  empêchait  pour  le  malade  la  préhension  du  moindre  aliment 
solide..  Le  malade  souffrait  beaucoup  et  ne  reposait  plus;  la  fièvre 
-était  survenue,   et  il  se  faisait  continuellement,  par  les  trois  plaies, 
une    suppuration    abondante.    Le    médecin    soupçonnant    l'origine 
réelle  de  ces  plaies,  ht  une   ouverture  partant  de  la  plaie  supé- 
rieure, c'est-à-dire  celle  qui  répondait  à   l'ouverture  spontanée  du 
premier  abcès,  et  se  dirigeant  vers  l'angle  du  maxillaire  ;  il  nous  mit 
aussitôt  en  présence  d'un  séquestre  d'une  grande  capacité.    Cepen- 
dant deux  lames  osseuses  de  formation  probablement  assez  récente, 
•dont  l'une  interne  et  l'autre  externe,  entouraient   le   séquestre  et   le 
rendaient,  par  cet  enclavement,  difficilement  abordable.    Il  fut  difficile 
de  le  briser  dans  sa  gaîne  ;  on  y  parvint  en  saisissant  le  bord  inférieur 
avec  des  pinces  très  résistantes  et  en  le  tordant  en  différents  sens.  De 
-cette  manière  l'on  eut  plusieurs  fragments,  qui  furent  extraits  ensuite 
l'un  après   l'autre.     La   disposition   particulière  de  l'espèce  de  gaîne 
osseuse  qui  les  avait  contenus,  fut  alors  en  évidence  ;  elle  était  formée 
d'une  lame  externe  et  d'une  lame  interne,  chacune  de  ces  lames  ayant 
'été  engendrée  par  le  périoste  correspondant  et  donnant  attache  la 
première  au  muscle  masséter,  la  seconde  au  ptérygoïdien  interne.  Ces 
rapports  musculaires  qui  auraient  dû  naturellement  tendre  à  l'écarte- 
ment  de   ces   deux  lames,   n'ont  pas   empêché  leur   rapprochement 
mutuel,  et  l'oblitération  assez  rapide  même  de'la  cavité  qui  contenait 
le  séquestre.    Il  est  remarquable  que  celui-ci  était  volumineux  et  assez 
étroitement  embrassé  par  les  lames  de  restauration  ;  ce  qui  venait  sans 
doute  de  ce  que  toute  l'épaisseur  de  l'os  était  nécrosée  à  l'angle  du 
maxillaire,  la  résistance  du  périoste  ayant  été  la  seule  à  vaincre  pour 
montrer  une  collection  au  dehors,  elle  s'y   est  presqu'aussitôt  mani- 
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festée  et  ce  sans  distendre  la  boîte  osseuse.  Ainsi  étroitement  em- 
brassée, la  pièce  mortifiée  a  dû  exciter  plus  facilement  l'inflammation 
suppurative,  et  provoquer,  dès  le  début,  la  formation  d'une  masse  de 
tissu  fibreux  qui  rend  compte  de  la  rapidité  de  la  guérison. 

Cet  homme  ainsi  affecté  autrefois  se  porte  aujourd'hui  parfaitement 
bien  ;  sa  mâchoire  n'est  nullement  difforme  et  jouit  de  tous  ses  mou- 
vements. 


MEDECINE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  le  professeur  Potain. 


I^a  pleurésie  interlobaire. 

Messieurs, 

Il  y  a  en  ce  moment,  au  n»  17  de  notre  salle  de  femmes,  une  nr.alade 
qui  rend  du  pus  par  l'expectoration  et  est  atteinte  de  ce  que  Ton 
appelle  une  vomique.  La  gravité  de  la  vomique  est  très  variable  : 
tantôt  le  malade  guérit  assez  facilement  ;  tantôt,  au  contraire,  il  faut, 
pour  qu'il  se  tire  d'affaire,  recourir  à  des  opérations  assez  graves,  et  les 
suites  de  la  maladie  sont  fort  longues;  elle  peut  même  alors  entraîner 
la  mort.  Il  importe  donc  de  rechercher,  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  vomique,  les  circonstances  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  le 
pronostic. 

L'histoire  de  notre  malade  est  facile  à  exposer.  C'est  une  enfant 
trouvée  qui  a  toujours  été  misérable.  En  1875,  ^^^^  couchait  par  terre, 
dans  un  lieu  humide,  et  fut  atteinte  d'un  rhumatisme  articnlaire  aigu 
qui  guérit  sans  qu'il  se  soit  produit  de  lésion  cardiaque.  La  malade 
se  remit  tout  en  restant  chétive,  et,  il  y  a  cinq  ans,  elle  présenta  des 
accidents  assez  intenses  du  côté  de  l'estomac.  Elle  se  rétablit  encore 
jusqu'à  il  y  a  deux  mois  ;  à  ce  moment,  elle  fut  prise  de  malaise,  de 
toux,  d'une  douleur  dans  le  côté,  et  entra  chez  mon  collègue,  M. 
Desnos.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouva  mieux  et  sortit  ;> 
mais,  bientôt,  elle  fut  Reprise  d'un  grand  malaise,  d'une  oppression 
excessive,  d'une  toux  très  fréquente,  et  demanda  son  admission  dans 
nos  salles. 

A  son  entrée,  la  malade  avait  une  toux  férine  d'une  fréquence 
extrême,  courte,  brève,  et  en  même  temps  expectorait  une  quantité 
abondante  de  crachats  muco  purulents.  A  aucun  moment  de  la  mala-^ 
die  elle  n'avait  rendu  brusquement  une  grande  quantité  de  pus,  c'tst"*" 
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à-dire  que  jamais  l'expectoration  n'avait  présenté  les  caractères  de  la. 
vomique  classique. 

En  examinant  la  malade,  on  constatait  tout  d'abord  Texistence  d'une 
douleur  excessive  à  gauche  de  la  poitrine  et  dont  le  maximum  se  trou- 
vait aux  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  un  peu  en  dehors 
du  mamelon  ;  cette  douleur  s'étendait,  du  reste,  en  avant  jusqu'en 
dessous  de  la  clavicule  et  elle  s'exagérait  par  les  mouvements  et  par  la 
toux.  Sous  la  clavicule  et  en  dehors,  la  matité  était  complète  et  la  respira- 
tion nulle  ;  on  ne  pouvait  rechercher  les  vibrations  thoraciques,  vu  l'affai- 
blissement de  la  malade  qui  ne  pouvait  parler  que  très  difficilement  et 
dont  la  voix  était  enrouée.  En  arriére,  la  sonorité  était  normale  et. 
un  peu  atténuée  en  haut  ;  il  y  avait  ces  râles  sibi.ants  et  sous-crépi- 
tants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  plus  nombreux  à  gauche.  A  la. 
partie  externe,  dans  la  verticale  de  l'aisselle,  on  trouvait,  au  niveau: 
des  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  une  submatité  accen- 
tuée ;  cependant,  à  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  était  très- 
distinct  et  il  n'y  avait  pas  de  souffle.  Toute  la  région  était  tuméfiée^ 
bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'œdème  à  proprement  parler,  mais  de  la  bouf- 
fissure ;  le  doigt  s'enfonçait  facilement,  mais  ne  laissait  pas  de  godet. 

Les  résultats  de  l'examen  devaient  faire  penser  de  suite  à  une  pleu- 
résie tnterlobaire.  On  pouvait,  il  est  vrai,  songer  à  l'existence  d'une 
pneumonie  lobaire  profonde.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  trouve  de  la 
submatité  et  non  de  la  matiié,  par  suite  de  la  résonnance  des  parties- 
superficielles  qui  sont  encore  perméables  à  l'air.  Mais  cette  pneumonie- 
profonde  s'accompagne  des  crachats  caractéristiques,  de  souffle,  et  iR 
est  très  rare  qu'on  ne  puisse  pas,  en  certains  points,  entendre  la  crépi- 
tation. On  pouvait  encore  penser  à  l'existence  d'une  pneumonie  con- 
gesiive,  mais  il  n'y  avait  pas  de  souffle  diffus  et  le  murmure  vésiculaire- 
à  la  partie  externe  était  normal;  une  percussion  superficielle  donnait, 
de  la  sonorité  et  ce  n'était  qu'en  percutant  profondément  qu'on  obte- 
nait de  la  submatité.  Il  est  donc  évident  que  le  poumon  présente  une- 
couche  superficielle  perméable  à  l'air,  et  que  l'augmentation  de  densités 
n'existe  que  dans  les  parties  profondes. 

En  dehors  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  pneumonie  profonde^ 
on  ne  pouvait  guère  penser  qu'à  un  épanchement  pleural.  Or,  il  n'y 
avait  pas  d'épanchement  dans  la  grande  cavité,  car  c'est  vers  la  base 
qu'il  s'occumule  dans  l'immence  majorité  des  cas.  Il  se  rassemble  dans 
cette  partie  de  la  cavité  pleural  parce  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  obéit 
aux  lois  de  la  pesanteur,  et,  chez  un  malade  au  lit,  il  remplit  d'abord  le 
sinus  costodiaphragmatique  en  arriére,  puis  il  remonte  peu  a  peu,  et, 
comme  vous  le  savez,  la  courbe  de  la  matité  u  alors  été  établie  par 
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Damoiseau.     Même  quand  Tépanchement  se  fait  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  il  descend  dans  la  partie  déclive. 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  service,  nous  avons  pu  assister  à  cette 
évolution  de  la  pleurésie.  Nous  constatons  d*abord,  dans  les  parties 
supérieures  de  la  poitrine,  une  pleurésie  sèche  qui  se  manifestait  par 
des  frottements,  de  la  submatité  et  de  la  congession  pulmonaire,  en 
même  temps  que  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  restait  normal  ;  peu 
après  un  épanchement  occupait  cette  partie  iufcrieure,  immédiatement 
au-dessus  la  plèvre  et  le  poumon  restaient  sains  sans  modification  des 
signes  normaux  à  la  percussion  ou  à  Taiiscultation,  et  enfin,  tout  à  fait 
en  haut,  on  constatait  les  signes  de  la  pleurite.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe  aujourd'hui,  il  ne  s'agit  pas  d  un  fait  de  ce  genre,  car  la  partie 
inférieure  de  la  plèvre  est  toujours  restée  libre. 

Les  épenchements  peuvent  ne  pas  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur, 
quand  ils  sont  entourés  par  les  adhérences.  Ces  adhérences  peuvent 
tenir  à  une  pleurésie  antérieure.  Lorsqu'en  effet  du  liquide  est  fourni 
par  une  inflammation  des  parties  supérieures  de  la  plèvre,  ce  liquide» 
en  tombant  dans  les  parties  déclives,  propage  l'inflammation  et  entraîne 
ia  production  d'exsudats.  Ces  exsudais  arrivent  à  oblitérer  plus  ou 
moins  complètement  la  cavité  pleurale  en  s'organisant,  réunissent  les 
deux  feuillets  et  forment  ainsi  des  adhérences  qui  peuvent  ne  laisser 
libre  qu'un  peu  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pleurate.  Si  alors 
une  inflammation  se  produit  dans  cette  partie  supérieure,  le  liquide  ne 
peut  s'épancher  dans  la  partie  inférieure,  et  la  p'eurésie  est  enkystée- 
Dans  d'autres  circonstances,  l'exsudat  devient  très  rapidement  solide 
et  entoure  le  liquide  qui  est  ainsi  contenu  dans  une  sorte  de  loge.  Cela 
se  voit  extrêmement  souvent  dans  les  pleurésies  interlobaires,  de  telle 
sorte  que  les  deux  lèvres  du  sillon  se  trouvent  très  rapidement  réunies. 
Le  liquide  s'accumule  alors  dans  une  cavité  close,  et  il  se  forme  ainsi 
une  loge  dans  la  profondeur  du  poumon. 

Dans  quelques  cas,  la  pleurésie  des  tuberculeux  forme  un  foyer  limité 
à  la  partie  supérieure  du  poumon.  C'est  là  un  fait  exceptionel,  car, 
presque  dés  le  début,  la  tuberculose  entraîne  la  propagation  du  travail 
inflammatoire  à  la  surface  du  poumon,  et  un  des  premiers  signes  de  la 
maladie. serait  un  frottement  pleural  à  la  partie  supérieure.  D'autres 
fois  encore,  il  se  produit  des  inflammations  aiguës  et  rapides  de  la  plèvre 
au  voisinage  des  inflammations  d\i  poumon  et  des  pleurésies  enkystées  ; 
mais  ce  sont  là  des  cas  que  l'on  peut  toujours  considérer  comme  excep- 
tionnels. L'enkystement  peut  aussi  se  produire  à  la  base,  dans  la  pleu- 
résie diaphragmatique^  par  exemple. 

Dans  les  pleurésies  enkystées  interlobaires,  presque  toujours  l'épan- 
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chement  est  purulent.  On  a  dit  que  cela  était  dû  à  une  poussée  inflam- 
matoire excessive  entraînant  la  suppuration  ;  il  est  plus  probable  que 
celte  dernière  relève  de  la  présence  d'un  agent  infectieux  spécial. 

Le  diagnostic  des  pleurésies  enkystées  est  quelquefois  assez  délicat. 
Quant  le  liquide  s'épanche  au  sommet  même,  on  peut  penser  qu'il 
s'agit  d'une  tuberculose  massive  de  cette  région  du  poumon.     Il  y  a 
cependant  des  signes  distinctifs  assez  nets.     Dans  le  cas  de  tubercu' 
lose,  les  vibrations  thoraciqucs  et  le  retentissement  vocal  sont  aug- 
mentés, tandis  que  vibrations  et  retentissements  disparaissent  lors  de 
pleurésie.     Les  difficultés  s'accroissent  lorsque  la  voix  est  supprimée  ; 
on  se  base  alors  sur  le  degré  de  la  matité  qui  est  le  plus  considérable 
quand  il  s'agit  d'un  épanchement,  la  tuberculose  du  sommet  étant  ra- 
rement assez  compacte  pour  donner  un  son  absolument  mat.     La 
pleurésie  interlobaire  est  surtout  délicate  à  reconnaître  ;  au  début,  il 
n'y  a  guère,  comme  signes,  que  de  la  matité  profonde  et  de  la  fièvre. 
-Quand  ces  signes  sont  constatés  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  et 
qu'ils  ne  se  déplacent  pas,  on  peut  penser  à  la  maladie.     Au  début, 
les  phénomènes  pleuraux  dominent,  il  y  a  un  point  de  côté  intense  qui 
-est  souvent  situé  plus  haut  et  plus  en  dehors  que  le  point  de  côté  pleu- 
rétique  habituel.    Cependant  c'est  là  un  simple  indice  de  présomption, 
car  la  douleur  pleurétique  est  très  sujette  à  changer  de  place.     Tou- 
jours au  début,  il  y  a  des  séries  de  frissons  et  une  petite  toux  sèche 
qui  ne  s'accompagne  pas  d'expectoration,  sauf  quand  il  y  a  une  con- 
gestion pulmonaire  étendue,  ce  qui  est  rare.     Si,  en  même  temps  que 
ces  signes,  ont  constate  l'absence  de  frottements  et  de  liquide  dans  la 
grande  cavité  pleurale,  il  y  a  de  grandes  présomptions  pour  que  l'on 
se  trouve  en  présence  d'une  pleurésie  interlobaire.     Cette  dernière 
progressant  tend  à  se  rapprocher  de  la  paroi  thoracique,  à  devenir 
plus  superficielle.     Si  alors  on  percute  un  peu  fortement  en  dehors,  au 
niveau  de  la  région  qui  correspond  au  sillon  interlobaire,  on  constate 
de  la  submatité,  en  même  temps  que  le  murmure  vésiculaire  superficiel  ^ 
reste  net,  mais  est  plus  faible.     Exceptionnellement,  il  y  a  un  très 
léger  souffle  pleural.     Enfin,  lorsque  l'épanchement  a  suffisamment 
écarté  les  lobes  du  poumon  pour  être  presque  en  contact  avec  la  paroi 
thoracique.  la  matité  est  absolue,  le  murmure  vésiculaire  disparaît  et 
il  n'y  a  plus  de  vibrations. 

L'épanchement  interlobaire  s'évacue  par  les  bronches  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  cela  se  voit  beaucoup  plus  fréquemment 
quanJ  il  s'agit  d'un  épanchement  de  la  grande  cavité  pleurale.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  comme  le  poumon  se  laisse  très  refouler,  ii  faut  que 
la  surface  pulmonaire  soit  détruite  pour  qu'il  y  ait  communication  avec 


106  LA   GAZETTE   MÉDICALE 

les  bronches  et,  sauf  s'il  y  a  une  gangrène  superâcielle,  cela  ne  se  voit 
que  fort  rarement.  Le  foyer  interlobaire  forme  une  sorte  d'abcès  bien 
clos  qui  ne  peut  refouler  le  poumon  bien  loin,  de  sortes  que  ce  dernier 
se  laisse  rapidement  altérer,  qu'ils  se  rompt  et  que  le  liquide  arrive 
dans  une  bronche.  Tantôt  alors  il  y  a  évacuation  subite  d'une  grande 
quantité  de  pus,  tantôt,  et  cela  est  fréquent,  le  liquide  ne  pénètre  que 
peu  à  peu  dans  les  tuyaux  bronchiques  et  ne  s'évacue  que  lentement 
au  dehors. 

En  passant  dans  les  bronches,  le  liqui:le  les  irrite  et  les  enflammer 
d'où  la  production  d'une  bronchite  secondaire  que  nous  pouvons  cons- 
tater chez  notre  malade. 

Quand  le  liquide  contenu  dans  la  grande  cavité  pleurale  s'est  ouvert 
un  passage  dans  les  bronches,  il  faut  recourir  à  l'opération  de  l'em- 
pyème,  car,  autrement,  la  maladie  se  prolonge  tellement  que  le  malade 
s'épuisent  et  qu'il  peut  survenir  une  terminaison  fatale.  Le  foyer  inter- 
lobaire, au  contraire,  se  vide  beaucoup  plus  vite,  de  telle  façon  que  l'on 
peut  espérer  qu'il  y  aura  une  oblitération  spontanée  de  la  cavité. 
L'ulcération  qui  fait  communiquer  l'abcès  avec  les  bronches  peut 
être  assez  petite  et  assez  irrégulière  pour  que,  tout  en  laissant  sortir 
le  liquide,  elle  ne  laisse  pas  pénétrer  l'air,  l'inspiration  n'étant  pas 
suffiante  pour  faire  passer  ce  dernier  à  travers  les  tissus  pulmonaires. 
Cependant,  quand  le  liquide  de  la  pleurésie  interlobaire  devient  pu- 
tride, ce  qui  indique  que  l'air  l'a  infecté,  il  faut,  autant  que  possible, 
ouvrir  la  collection.  Cela  est  facile  quand  le  foyer  est  superficiel, 
presque  en  contact  avec  la  paroi  ;  cela,  au  contraire,  devient  très  diffi- 
cile s'il  est  profond  et  que  l'on  ne  puisse  y  atteindre  directement. 
Lorsque  l'on  fait  une  ponction  dans  une  cavité  de  ce  genre,  il  faut  in- 
troduire à  la  place  du  liquide  qu'on  retire  une  certaine  quantité  d'air 
stérilisé  qui  empêche  que  l'air  et  les  liquides  contenus  dans  les  bron- 
ches ne  viennent  infecter  l'épanchement. 

Chez  notre  malade,  l'expectoration  n'est  pas  fétide,  et  cela  nous  indi- 
que que  le  foyer  n'est  pas  infecté.  Le  pronostic,  chez  elle,  n'est  donc 
pas  mauvais,  d'autant  plus  que  la  tuberculose  est  certainement  à  écar- 
ter. Elle  a  cependant  de  la  fièvre  depuis  quelques  jours,  mais  nous 
espérons  que  cette  fièvre  est  due  à  la  bronchite  et  que,  par  conséquent,, 
nous  n'aurons  pas  à  intervenir  directement  contre  le  foyer. 
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Taleur  prouostiqiic  du  nombre  des  respirations  dans 

les  maladies  pulmonaires. 

Gerhardl  a  noté  exactement  le  nombre  des  respirations  sur  140  ma- 
lades atteints  de  pneumonie.  Le  nombre  est  évidemment  inférieur 
chez  les  malades  qui  guérissent  que  chez  ceux  qui  meurent  ;  cepen- 
dant, c'est  moins  le  nombre  des  respirations  qui  peut  fournir  des 
éléments  au  pronostic  que  la  courbe  qui  résulte  de  la  notation  quoti- 
dienne. A  ce  point  de  vue,  Geihardt  divise  ses  observations  en  quatre 
Catégories  : 

1.  Dans  une  première,  le  nombre  des  respirations  reste  peu  élevé  ;. 
au  chiffre  de  40  pour  la  moitié  des  cas.  Laënnec  avait  déjà  observé 
que  le  nombre  peut  rester  voisin  de  la  normale  même  avec  l'altération 
de  la  température,  la  douleur  pleurélique,  la  diminution  du  champ 
lespiratoire.  Dans  tous  ces  cas,  la  fièvre  n'est  pas  toujours  très  élevée, 
la  pneumonie  n'a  pas  été  centrale  et,  par  conséquent,  la  plèvre  a  pu 
être  atteinte.  Si  l'on  considère  que,  sur  69  cas,  il  y  a  eu  9  morts,  on 
aura  la  conviction  qu'il  s'agissait  de  pneumonies  graves. 

2.  Dans  le  deuxième  groupe,  qui  comprend  15  cas,  le  nombre  des 
respirations  resie  élevé  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Cette  série  compte  9  guérisons  et  6  cas  de  mort.  C'est  encore  à  cette 
série  qu'appartiennent  les  chiffres  les  plus  élevés  qui  comptent  60,  70, 
ou  même  90  respirations  par  minute.  Cette  accélération  se  retrouve 
dans  le  dixième  des  cas.  La  fièvre,  en  général,  était  très  élevée,  tandis 
que  les  pneumonies  à  respirations  accélérées  n'impliquent  pas  l'accé- 
lération du  pouls. 

Le  troisième  et  le  quatrième  groupe  comprennent  tous  les  cas  qui 
ont  présenté  au  cours  de  la  pneumonie  une  accélération  passagère  de 
la  respiration  au-dessus  du  chiffre  de  40  par  minute.  Ces  cas  sont  au 
nombre  de  56,  ce  qui  donne  une  proportion  de  40  p.  100  Gerhardt  a 
divisé  ces  cas  en  deux  groupes,  selon  que  l'accélération  passagère  de 
la  respiration  a  été  observée  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie. 

3.  Le  troisième  groupe,  qui  compte  22  cas  avec  accélération  au^ 
début,  comprend  3  cas  de  mort.  L'accélération  de  la  respiration  au 
début  ne  paraît  donc  pas  influencer  sérieusement  le  pronostic,  d'autant 
plus  qu'on  a  constaté  que  le  chiffre  de  80  à  90  respirations  par  mi- 
nute est  compatible  avec  la  terminaison  favorable  de  la  maladie. 
Toutefois,  le  phénomène  paraît  retarder  la  défervescence  qui  se 
montre  du  neuvième  au  douzième  jour. 

4.  Dans  la  quatrième  série,  l'accélération  qui  survient  à  la  fin  de  la 
maladie  persiste  jusqu'à  la  mort,  qui  est  survenue  dans  10  cas  sur  22^ 
Dans  12  cas,  l'accélération  s'est  présentée  avant  la  crise,  pendant  ott 
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après  ;  on  peut  ainsi  la  qualifier,  suivant  les  cas,  de  récritique,  syncri- 
tique  ou  métacritique.  Après  la  crise,  elle  peut  persister  de  quelques 
heures  à  deux  ou  trois  jours. 

En  ce  qui  louche  ce»  deux  derniers  groupes,  on  peut  dire  que  l'in- 
fluence de  la  fièvre  sur  l'accélération  respiratoire  est  nulle  ;  le  sommet 
de  la  courbe  respiratoire  es^,  en  effet,  indépendant  de  Télévation  de  la 
température.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  l'extension  de  la  lésion  ; 
toute  poussée  inflammatoire  détermine  une  augmentation  de  la  fré- 
quence respiratoire  plusieurs  jours  avant  la  mort,  le  pouls  devient  en 
môme  temps  plus  fréquent.  L'accélération  respiratoire  peut  dépendre 
également  d'autres  circonstances,  notamment  de  celles  qui  diminuent 
le  champ  respiratoire  ou  l'activité  circulatoire,  comme  cela  arrive 
lorsque  Tœdéme  du  poumon  survient  ou  que  la  force  du  cœur  baisse. 
Il  est  possible  que  des  conditions  mécaniques  ou  chimiques  inter- 
viennent pour  augmenter  le  nombre  des  respirations,  mais  on  ne  peut 
que  le  supposer.  Toute  pneumonie  implique  une  irritation  des  ra- 
meaux pulmonaires  du  nerf  vague  ;  il  faut  encore  ajouter  le  gonfle- 
ment des  ganglions  bronchiques,  la  participation  du  tissu  conjonctif 
du  diaphragme  au  voisinage  du  phrénique. — Revue  de  thérapeutique^ 
1890,  No.  23.  P.  N. 


THERAPEUTIQUE. 


•ObserTatloiiH  cliniques  sur  Inaction  de  la  caféine,  de  la 
morphine»  de  l'atropine»  de  rergot  ^t  de  la  digi- 
tale sur  la  pression  sanguine  artérielle. 

Sophie  Frenkel  (Z>.  Arch.f,  klin,  Med,^  1890,  H.  6,  p.  142)  a  fait 
des  observations  sur  l'action  de  tous  ces  médicaments  sur  la  pression 
sanguine  chez  l'homme.  Elle  s'est  servi  pour  ses  recherches  du  sphyg- 
momanomètre  de  Basch,     Voici  les  résultats  obtenus. 

I.  Caféine. — La  caféine  fut  administrée  par  la  bouche  dans  15  cas 

de  maladies  du  cœur  non  compensées.  Elle  releva  la  pression  sanguine, 
fit  disparaître  les  symptômes  d'asystolie,  améliora  notablement  l'état 

général  et  augmenta  l'excrétion  de  l'urine.  Tout  de  même  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  ne  fut  que  modérée  :  elle  atteignit  son 
maximum  le  a<>  ou  le  3*^  jour  après  l'institution  du  traitement  pour 
8'abaisser  ensuite  graduellement,  mais  jamais  jusqu'à  la  hauteur  ini- 
tiale, la  caféine  étant  continuée  pendant  tout  ce  temps.     Pas  d'action 
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cumulative.  La  diurèse  précédant  Télévation  de  la  pression  sanguine 
et  persistant  même  après  son  abaissement,  il  s'ensuit  qu'elle  est  tout  à 
fait  indépendante  de  celle-ci.  Le  nombre  des  pulsations  ne  fut  jamais 
modifié  sous  l'influence  de  la  caféine. 

Dans  8  cas  on  injecta  sous  la  peau  une  seule  dose  élevée  de  caféine  ;. 
élévation  prononcée  de  la  pression  sanguine  après  quelques  minutes. 
L'auteur  en  conclut  que  la  caféine  en  injections  sous  cutanées  et  a 
dose  massive  est  indiquée  pour  le  traitement  du  collapsus  de  n'importe 
quelle  cause. 

IL  Morphine — La  morphine  étant  souvent  administrée  contre  l'hé- 
moptysie à  la  dose  de  ogr.oi  à  Ogr,o3,  il  était  assez  intéressant  d'étu- 
dier son  influence  sur  la  pression  sanguine.  Des  expériences  faites  sur 
15  sujets  (en  majeure  partie  affectés  de  maladies  nerveuses  chroniques) 
il  résulte  que  tandis  qne  chez  qualques  uns  la  pression  sanguine  reste 
telle  qu'elle,  sans  modification  aucune,  chez  d'autres  elle  est  très  modé- 
rément élevée.  La  fréquence  de  pouls  ne  change  pas.  Ces  résultats 
sont  en  opposition  avecl'opinion  généralement  admise  d'après  laquelle 
la  morphine  abaisserait  la  pression  sanguine.  Il  faut  donc  de  toute 
nécessité  admettre  que  son  action  bienfaisante  sur  l'hémoptysie  est 
due  à  son  influence  narcotique  et  calmante  et  non  à  l'abaissement  de 
la  pression  sanguine.  On  n'a  pas  eu  l'occasion  de  l'essayer  sur  des 
cardiaques  \  mais  en  tout  cas  on  n'a  pas  à  craindre  son  action  dépres- 
sive sur  la  circulation. 

III.  Atropine, — En  injection  sous-cutanée  à  la  dose  de  ogr,oooi5  ^ 
ogr,ooi  l'atropine  provoque  une  augmentation  notable  de  la  pression 
sanguine  et  de  la  fréquence  du  pouls  persistant  2  heures  environ.  Pas 
d'action  sur  la  quantité  d'urine.  Par  suite  de  ses  effets  secondaires 
désagréables  (sécheresse  de  la  bouche,  etc.),  son  emploi  ne  peut  être 
conseillé  chez  les  cardiaques. 

IV.  Ergotine. — L'ergotine  est  suivie  d'élévation  de  la  pression  san- 
guine avec  ralentissement  du  pouls. 

V.  Digitale. — Quant  à  ce  dernier  médicament,  les  expériences  con- 
firmèrent tout  simplement  l'opinion  généralement  admise  :  son  admi- 
nistration est  suivie  d'une  élévation  considérable  de  la  pression  san- 
guine. 

Les  Nouveaux  Remèdes, 

Action  toniqae  de  la  caféine. 

M.  H.  Huchard  rappelle  l'action  tonique  et  excitante  de  la  caféine 
dans  le  cas  de  surmenage  du  cœur  ou  de  myocardite.    En  réalité,  elle 
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Agit  f/jfnmt  Ionique  général,  comme  tonique  du  cjeur  et  comme  diuré- 
tiqiifr,  hllc  est  indiqué':  chez  les  diabétiques,  contre  la  fatigue  et  le 
fcurm';na.<'!,  dans  Ic^  pneumonies  graves  des  viei.Iards;  dans  tous  les 
cas  advnamiqucs. 

M.  Hucfiurd  recommande,  pour  éviter  les  abcès  et  la  douleur,  de 
faire  des  injections  très  profondes  et  d'employer  une  des  deux  solu- 
tions suivantes  p.  708.  De  préférence,  il  a  recoursà  la  solution  forte  qui 
contient  40  centigrammes  de  caféine  par  centimètre  cube.  Il  faut 
inje(,l'r  p.ir  j(iur  quatre  à  huit  seringues:  car  la  caféine  n'agit  efficace' 
qu'à  la  do  .e  de  1  à  3  grammes.  Journal  de  Médecine  de  Paris 

C/OinH'  €lill.b(^tl<lll<^  ;  injections  intra-veineuses  d'eau  saUe. 

Chez  une  malade  â^ée  de  vingt-cinq  ans;  et  atteinte  de  coma  diabé- 
tique, le  Dr  Dickinson  injecta  dans  la  veine  brachiale  106  onces  (3,180 
grammes)  d'une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorure 
de  potassium  et  de  bicarbonate  de  soude.  L'injection  dura  une  heure 
et  demie. 

Dix  minutes  après,  la  malade  reprit  connaissance;  mais,  le  lende- 
main, elle  tomba  de  nouveau  dans  le  coma.  On  fit  de  nouveau  une 
injection  ;  celte  fois  dans  la  veine  du  pied,  d'une  quantité  de  300  onces 
(10,000  grammes)  du  mélange  susmentionné'  Trois  quarts  d'heure 
après,  la  malade  revint  à  elle,  et  conserva  sa  connaissance  pendant 
trcnloneuf  heures,  après  quoi  elle  mourut. 

I /auteur  admet  que  le  retour  de  la  connaissance  dépendait  d'une 
élimination  des  substances  toxiques  par  les  reins.  Après  l'injection, 
la  diurèse  était  très  forte.  Les  urines  présentaient  une  faible  densité 
■(iiS^i)»  contenaient  i,  8  pour  loo  de  sucre,  et  pendant  qu'elles  conte- 
naient avant  l'injection,  de  l'acétone  d'une  façon  très  nette,  il  n'y  avait 
])as  de  trace  après  l'injection.  L'auteur  croit  qu3,  quand  le  coma  dia- 
bétique menace  un  malade;  on  pourrait  le  prévenir  par  une  introduc- 
tion abondante  d'eau  dans  l'économie. — Cour.  Mèd. 

RllUnft6li«  TraiUmiHt  far  ît  s^Jityîate  dt  soude. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Memphis  Médical  Joumai^  le  sali- 
cylate  de  soude  est  signalé  comme  particulièrement  efficace  dans  le 
traitement  des  rhumes  graves  aussi  bien  que  dans  celui  de  rinflamma- 
tion  des  amygdales.  L'emploi  d'un  mélange  de  15  grammes  de  salicy- 
)ate  de  soude  et  de  15  grammes  de  sirop  d'écorce  d'orange,  avec  la 
quantité  suffisante  d'eau  de  n^enthe  pour  faire  une  potion  de  120  gram- 
mes» est  conseillé  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  trois  on 
quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  raction  spéciale  du  salîcjlate  se  mani- 
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feste  par  le  tintement  dans  les  oreilles.  La  souffrance  du  frontj  des 
yeux  el  du  nez,  en  même  temps  que  les  éternuements  et  l'écoulement 
du  nez,  diminuent  considérablement,  et  disparaissent  entièrement  en 
peu  de  jours,  sans  laissera  leur  suite  comme  cela  a  lieu  ordinairement, 
une  toux  causée  par  l'extension  de  l'inflammation  aux  bronches. 

—  Union  médicale, 

Antipyrine  contre  les  contractures  tf^taniques  de 

l'utérus. 

Wright  {Lond,  med.  Record. ,  octobre  1890,  p.  391)  a  employé  avec 
un  succès  éclatant,  dans  un  cas  de  contracture  tétanique  de  Tutérus, 
Tantipyrine  à  l'intérieur  à  la  dose  de  ogr9o  répétée  tous  les  quart  d'heure. 
La  contracture  devint  moins  prononcée  dès  la  première  dose  et  dis- 
parut complètement  après  la  troisième.  Il  faut  recourir  à  ce  traite- 
ment dès  le  début  de  l'affection,  avant  que  les  nerts  utérins  et  les 
centres  nerveux  soient  épuisés  par  la  contracture  tonique  du  muscle 
utérin  par  trop  prolongée.  (Les  Nouveaux  Remèdes  ) 

Rhumatisme  articulaire  chronique  ; 

Traitement  \ 
Par  M.  le  professeur  Potain. 

I-e  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique  comprend  à  la 
fois  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  et  des  agents  thérapeutiques. 

I. —  Traitement  hygiénique. — Il  consiste  à  éviter  les  causes  de  refroi- 
dissement. Le  rhumatisant  se  nourrira  abondamment  et  se  livrera  à 
un  exercice  modéré,  mais  suflisant 

IL — iî/^/Z/Vj/w/j. —Dans  la  période  fébrile,  on  pourra  prescrire  le 
salicylate  de  soude,  l'antipyrine  ou  le  sulfate  de  quinine  aux  doses 
ordinaires.  Le  salicylate  de  soude  est  benucoup  moins  efficace  ici  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  la  période  apyrétique,  on  prescrira  deux  genres  de  médica- 
tions ;  I"  les  médications  internes  ;  les  médications  externes. 

\^  Médications  internes. — On  choisira  entre  ces  deux  agents  thérapeu- 
tiques :  riode  et  l'arsenic. 

Liode  peut  être  administré  soit  sous  forme  d'iodure  de  potassium, 
soit  directement  à  l'état  de  teinture.  Dans  le  premier  cas,  on  prescrira 
vingt-cinq  centigrammes  d  iodure  de  potassium  deux  à  trois  fois  par 
jour  ;  on  augmentera  les  doses  jusqu'à  faire  prendre  au  malade  un» 
deux  et  même  trois  grammes  du  médicament  en  vingt-quatre  heures. 
Le  traitement  devra  être  continué  longtemps. 

La  teinture  d'iode  sera  prise  à  raison  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour. 
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La  quantité  d'iode  ainsi  ingérée  est  d'ailleurs  assez  faible,  puisque  vingt 
gouttes  de  teinture  ne  renferment  que  deux  centigrammes  d'iode.  Il 
faudra  avoir  soin  de  diluer  le  médicament  dans  un  volume  de  tisane 
suffisant  pour  que  l'iode  n'amène  localement  aucun  trouble  dans  l'esto- 
mac. 

L'arsenic  convient  spécialement  aux  sujets  affaiblis.  On  l'administre 
à  la  dose  de  trois  à  six  milligrammes  par  jour. 

2°  Médications  externes. — Ce  sont  les  bains  et  l'électricité. 

Les  bains  devront  être  donnés  avec  de  grandes  précautions  pour 
évite I  les  refroidissement?.  On  devra  maintenir  autani  que  possible 
égale  leur  température.  Lasègue  insistait  beaucoup  sur  cette  condition. 

A  ce  point  de  vue,  les  sources  thermales  présentes  un  réel  avantage^ 
puisque  l'eau  y  est  sans  cesse  au  même  degré  de  chaleur.  Il  faudra 
donc  toujours  préférer  la  piscine  à  la  baignoire,  à  moins  que  de  l'eau 
courante  ne  circule  dans  celle-ci.  Les  bains  pourront  durer  une  et  deux 
heures. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  thermalité,  mais  aussi  par  leur  com- 
position chimique  qu'agissent  les  eaux  minérales  naturelles. 

Qaund  le  gonflement  articulaire  est  plus  prononcé  encore,  il  faut 
employer  les  douches  sulfureuses. 

L'action  de  l'électricité  ne  paraît  encore  sûrement  efficace  que  contre 
l'élément  douleur  de  l'affection.  Néanmoins,  on  peut  en  espérer  de 
nouveaux  résultats. 

On  fera  usage  des  courants  continus,  par  exemple  en  plongeant  le 
membre  dans  un  bain  où  l'on  fait  passer  le  courant. 

Les  courants  induits  peuvent  réveillerla  tonicité  musculaire  et  enrayer 
la  dénutrition  des  fibres.  {Bull.  Méd  ). 


Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  |Nir  le 

ehloroforme* 

Le  New-York  Médical  Record^  du  i^r  novembre  1890,  nous  apprend 
que  le  docteur  Potter,  s'appuyant  sur  des  expériences  qui  lui  sont  per- 
sonnelles, croit  avoir  découvert  le  moyen  de  guérir  la  tuberculose.  Ce 
moyen  consiste  dans  l'inhalation  presque  continue  du  chloroforme. 
Par  ces  inhalations,  affirme-t-il,  le  bacile  est  détruit  dans  les  poumons. 
Il  administre  les  inhalations  méthodiquement,  tous  les  jours,  avec  un 
appareil  approprié  et  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  toute  crainte  d'intoxication.  Il  n'est  point  nécessaire  de 
produire  l'anesthésie  ;  bien  au  contraire)  en  évitant  de  porter  jusque-là 
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l'action  du  chloroforme,  il  maintient  les  inhalations  pendant  plusieurs 
heures,  chaque  jour.  Ce  traitement  peut  être  suivi  pendant  longtemps 
sans  danger,  et,  dans  Topinion  de  Tauteur,  serait  plus  certain  que  le 
traitement  du  docteur  Koch.  — L'Union  Médicale. 

Traitement  de  l^^^pilepsie  par  l'usage  combiné  de  l'an* 
tipyrine  et  du  bromure  d'ammonium. 

Un  confrère  anglais,  M.  Ch.  Potts,  a  traité  avec  succès  quarante- 
trois  cas  d'épilepsie  idiopathique  par  Tusage  combiné  de  Tantipyrine 
et  du  bromure  d'ammonium,  méthode  que  M.  le  professeur  H.  Wood 
a  préconisée  récemment. 

Les  malades  prenaient,  trois  fois  par  jour,  de  25  à  35  centigrammes 

d'an  tipyrine  et  de  60  centigrammes  à  i  gramme  20  centigrammes  de 

bromure  d'ammonium  et  accusaient,  sous  l'influence  de  ce  traitement,. 

une  diminution  rapide  et  considérable  du  nombre  et  de  l'intensité  des 

accès. 

Ce  résultat  ne  s'obtenait  que  par  l'usage  combiné  de  l'antipyrine  et 

du  bromure  d'ammonium,  tandis  que  l'administration  d'un  seul  de  ces 

deux  médicaments,  restait  toujours  infructueuse. 

(Ztf  Semaine  Médicale.^ 

lie  baume  de  eopahu  comme  diurétique. 

Chez  neuf  malades  atteints  d'ascite  et  d'hydropisie  généralisée  par 
suite  d*affections  cardiaques  (insuffisance  mitrale,  4;  insuffisance  aor- 
tique,  I  ;  cirrhose  atrophique  du  foie,  3  ;  tumeur  de  l'abdomen,  l),  M. 
le  professeur  J.  Obolonski  (de  Moscou)  a  réussi  à  obtenir  une  diurèse 
abondante  et  persistante  par  l'administration  de  i  gr.  25  à  2  gr.  50  de 
baume  de  eopahu  en  émulsion.  Chose  remarquable,  chez  huit  des 
neuf  malades  traités  par  notre  confrère  russe,  le  baume  de  eopahu 
s'est  montré  en  tant  que  diurétique,  beaucoup  plus  puissant  que  la  digi- 
tale, le  muguet,  l'adonis  vernalis,  les  stigmates  de  maïs  et  la  spartéine. 
L'action  diurétique  du  baume  de  eopahu  se  manifeste  très  rapidement  ; 
souvent,  déjà  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  quantité  de  l'urine  est 
doublée  et  cette  augmentation  est  persistante,  au  moins  elle  n'a  pas 
varié  pendant  la  durée  du  traitement,  qui  était  de  deux  à  trois  semai- 
nes chez  les  malades  de  M.  Obolonski.  Le  médicament  était  relative- 
ment bien  supporté.  Chez  quelques  malades,  il  provoquait  des  ren- 
vois, des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  coliques  et  des  selles  liquides  ; 
mais  tous  ces  troubles  étaient  modérés,  n'exigeaient  pas  toujours  la  sup. 
pression  du  médicament  et  étaient  peu  de  chose  en  comparaison  de 
certains  accidents  provoqués  par  la  digitale,  le  calomel,  l'adoniis  verns- 
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lis  et  le  muguet.  Une  action  nocive  du  baume  de  copahu  sur  les  reins 
n'a  été  constatée  que  chez  un  seul  malade,  atteint  d'insuffisance  mi- 
traie,  chez  lequel  on  nota  l'apparition  des  hématies  [dans  l'urine,  mais 
sans  autres  conséquences  fâcheuses. 

En  somme,  d'après  M.  Obolonsky,  le  baume  de  copahu  doit  être 
considéré  comme  un  bon  diurétique,  très  recommandable  dans  les  hy- 
dropisies  d'origine  cardiaque  et  hépatique.  Son  action  dépend  proba- 
blement de  la  dilatation  des  vaisseaux  rénaux  qu'il  produit. — {Sem,  méd,) 


CHIRURGIE. 


Hernie  inguinale  étranglée. 

PONCTION  AVEC  LA  SERINGUE  DE  PRAVAZ,    RÉDUCTION    FACILE,    GUÉRISON 
Par  M.  le  Dr  Bitterlin%  médecin  de  l'hôpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

Le  nommé  X.,  âgé  de  68  ans,  ancien  mih'taire  en  retraite,  est  atteint, 
depuis  le  siège  de  Paris,  d'une  hernie  inguinale  du  côté  gauche,  à  la 
suite  d'une  chute.  Cette  dernière  est  assez  volumineuse  et  descend 
dans  le  scrotum;  elle  se  réduit  d'habitude  et  n'est  pas  douloureuse. 

Le  malade  porte  un  bandage  mal  appliqué  ;  le  3  juillet,  à  la  suite 
d'un  effort,  la  hernie  s'étrangle.  Il  fait  des  tentatives  pour  la  réduire, 
comme  il  a  l'habitude  ;  mais  elles  sont  inutiles  ;  la  hernie  devient 
douloureuse  ;  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs.  Je  suis  appelé 
dans  la  soirée  du  3  juillet  ;  j'essaie  de  pratiquer  le  taxis,  mais  sans 
résultat. 

Le  malade  est  conduit  à  l'hôpital  ;  les  compresses  glacées,  les  fric- 
tions avec  la  pommade  belladonée,  les  lavements  purgatifs,  ne  produi- 
sent aucun  résultat  ;  le  ventre  se  ballonne  :  il  n'y  a  point  d'expulsion 
de  gaz  par  l'anus.  En  présence  des  vives  douleurs  du  malade,  je  pra- 
tique deux  injections  d;  moiphine  sur  la  heinie,  selon  la  méthode  re- 
commandée par  certains  auteurs  ;  j'essaie  encore  une  fois  le  taxis,  mais 
sans  résultat.  Le  malade  est  placé  dans  un  bain  tiède  ;  mais  l'état 
général  s'aggrave  ;  on  administre  de  l'huile  de  ricin  qui  est  rejetée.  Le 
4  juillet,  le  malade  continue  à  vomir  des  matières  bilieuses  ;  la  face  ex- 
prime la  douleur  :  le  ventre  est  très  ballonné  ;  les  gargouillements  des 
intestins  s'entendent  au  loin  :  la  constipation  est  opiniâtre.  Dans  la 
soirée,  il  vomit  des  matières  fécaloïdes  ;  la  hernie  est  très  douloureuse  ; 
le  malade  se  trouve  dans  état  extrême  de  prostration. 
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Le  5  juillet,  Topération  de  la  kélotomie  s'impose  :  je  songe  un  ins- 
tant à  faire  des  irrigations  d'éther,  selon  la  méthode  de  Bertosz,  mais 
ridée  me  vient  de  pratiquer  des  ponctions  dans  la  hernie,  procédé  qui 
m'a  déjà  donné  de  bons  résultats.  J'en  pratique  plusieurs  avec  ma 
seringue  de  Pravaz  ;  je  la  retire  trois  fois  remplie  d'un  liquide  citrin  un 
peu  sanguinolent.  J'essaie  après  un  léger  taxis  et,  par  une  pression 
douce,  la  hernie  rentre  :  j'entends  un  bruit  de  fluctuation. 

Le  malade  éprouve  un  soulagement  immédiat;  dans  la  journée,  le 
ballonnement  du  ventre  diminue;  des  gaz  sont  expulsés  ;  les  selles  sur- 
viennent ;  le  ventre  est  encore  un  peu  sensible.  Le  lendemain,  le 
malade  prend  une  nourriture  légère,  du  potage  et  du  lait.  Le  6  juillet, 
il  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

Cette  observation  confirme  une  fois  de  plus  les  bons  résultats  qu'on 
obtient  par  les  ponctions  dans  les  hernies  étranglées. 

Le  25  mai  1876,  j'ai  publié  dans  V  Union  Médicale  une  observatioa 
du  même  genre,  et  la  guérison  a  eu  lieu  par  cette  méthode  de  traite- 
ment. La  kélotomie,  malgré  les  précautions  antiseptiques,  est  une  opé- 
ration qui  n'est  pas  exempte  de  danger. 

Avant  d'y  avoir  recours,  il  est  utile  de  pratiquer  des  ponctions  dans 
la  hernie  qui  souvent  comme  on  vient  de  le  voir,  produisent  des  résul- 
tats inespérés. 

(^Concours  Médical.) 

Traltemeiit  des  abcès  du  foie  par  une  ouverture  large 

par  M.  le  Docteur  Peyrot. 

Société  de  chirurgie, — Séance  du  9  janvier  1891. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Peyrot  explique  l'innocuité  habituelle  des 
larges  incisions  des  abcès  du  foie.  Il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans  qui, 
à  l'âge  de  8  ans,  fit  une  chute  dans  laquelle  le  ôté  droit  porta  sur  le 
rebord  du  trottoir,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  retenu  au  lit  plusieurs 
semaines,  mais  sans  suites  immédiates.  Plusieurs  années  après,  il  con- 
tracte en  Californie  une  dyssenterie  qui  dura  trois  mois,  et  cessa  à  son 
retour  en  France.  Pas  d'autre  malaise  que  quelques  bronchites,  jus- 
qu'en juillet  1890.  A  cette  époque,  il  est  pris  de  douleurs  dans  le  flanc 
droit,  avec  fièvre,  frissons,  troubles  digestifs  et  amaigrissement  rapide. 
En  décembre,  il  entre  à  l'Hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M. 
Raymond,  qui,  en  raison  de  la  tuméfaction  énorme  du  foie,  d'un  point 
de  fluctuation  très  nette,  de  la  fièvre,  porte  le  diagnostic  d'abcès  du 
foie  ;  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  un  liquide  purulent 
confirma  le  diagnostic.  M.  Peyrot,  auquel  le  malade  fut  confié,  pro- 
céda de  la  façon  suivante,  sans  anesthésie  préalable. 
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Sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfaction,  à  un  centimètre  du 
rebord  des  fausses  côtes,  incision  verticale  de  5  centimètres,  qui  donne 
issue  à  deux  litres  de  pus  et  suivie  d'irrigations  d'une  solution  phéni- 
quée  à  l'intérieur  de  la  poche.  Pendant  les  irrigalions,  et  par  suite 
de  l'absence  d'adhérences,  des  efforts  et  des  cris  du  malade,  le  parallé- 
lisme entre  l'incision  hépatique  et  l'incision  cutanée  est  détruit,  et  la 
poche  vidée  de  son  contenu  remonte  au-dessous  des  fausses  côtes;  il 
est  impossible  d'y  introduire  un  drain.  Les  manœuvres  tentées  dans 
ce  but  étant  très  douloureuses,  on  endort  le  malade.  M.  Peyrot  par- 
vient alors  à  saisir  les  lèvres  de  l'incision  hépatique,  qu'il  suture  à  celles 
de  l'incision  abdominale  ;  il  lave  la  cavité  de  l'abcès,  y  place  deux  gros 
drains  et  applique  un  pansement  antiseptique.  Bien  que  suivant  toute 
probabilité,  il  soit  tombé  dans  la  cavité  péritonéale  une  certaine  quan- 
tité de  pus,  les  suites  de  l'opération  furent  excellentes.  La  fièvre  fut 
à  peu  près  nulle,  l'écoulement  de  bile  par  la  plaie  devint  de  moins  en 
moins  abondant 5  le  quinzième  jour,  on  supprimait  les  drains,  et  la 
guérison  définitive  et  complète  fut  très  rapide.  L'examen  bactériolo- 
gique du  pus  de  l'abcès  à  donné  la  raison  de  l'innocuité  de  la  pénétra- 
tion du  pus  dans  le  péritoine;  on  n'y  a  découvert  aucune  trace  de 
micro-organisme  ;  les  ensemencements  de  culture,  dans  des  bouillons, 
sont  demeures  stériles,  et  les  inoculations  à  des  cobayes,  inoffensi- 
ves. 

MM.  Bouilly,  Périer  et  Charvot  ont  cité  des  fait  analogues,  tirés  de 
leur  pratique  personnelle. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Parallèle  entre  l^n  différents  traitements  usités  dans 
les  maladies  ehroniqiies  des  annexes  de  rntérns. 

On  entend  généralement  sous  le  nom  de  maladie  chronique  des  annexes 

les  inflammations  chroniques  de  la  trompe  de  Fallope  et  des  ovaires. 

Les  principales  de  ses  affections  sont  la  salpingite,  l'hydro  et  Thémato- 

salpinx.     Les  différents  traitements  plus  ou  moins  en  vogue  dans  ces 

différents  cas  sont  :  1°  le  repos,  Texpectation  ;  2°  l'électricité  ;  3«  le 

massage;  4^  le  curettage  de  l'utérus  et  l'opération  d'Emmet;  5»  le 

cathétérisme  des  trompes  ;  6°  la  ponction  vaginale  des  trompes  kysti- 

ques  ;  puis,  enfin,  la  laparotomie  qui  peut  donner  lieu  aux  opérations 

secondaires  suivantes:  l'oophorectomie  ou  Toblation  des  ovaires,  le 

drainage  d'un  hydrosalpinx,  la  rupture  des  adhérences;    puis   les- 
opérations  plastiques  que  Ton  peut  faire  sur  les  trompes  :    la  salpin- 

gostomie. 
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Le  traitement  par  le  repos  seul  ne  peut  jamais  amener  à  de  bien 
grands  résultats  ;  Taction  des  médicaments  doit  être  évitée  en  pareil 

•cas,  bien  qu'on  ait  préconisé  le  sulfate  de  magnésie,  encore  ne  peut  il 
pas  toujours  être  toléré.  J'ai  vu  un  cas  dernièrement  dans  lequel  rem- 
ploi de  ce  dernier,  à  jeun,  amenait  du  tympanisme  de  l'abdomen  avec 
élévation  de  la  température  ;  j'ai  vu  le  même  phénomène  se  produire 
chez  une  malade,  opérée  de  l'ovariotomie,  à  laquelle  on  donna  une  dose 
de  ce  même  sel  le  huitième  jour.  Un  pareil  tymponisme  peut  provo" 
quer  dans  ces  cas  une  distension  dangereuse  des  adhérences 

Quoique  Télectricité  paraisse  enrayer  la  croisances  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  ou  pourrait  même,  d'après  Prochoronick,  guérir 
la  blenrorrhagie  en  tuant  les  gonocoques,  il  est  difficile  de  com;: rendre 
cependant  comment  le  courant  pourrait  drainer  des  trompes,  rompre 
des  adhérences  et  Caire  disparaître  les  produits  de  l'inflammation. 

Le  massage  est  passible  de  quelques  objections  quand  il  est  pratiqué 
sur  les  organes  génitaux,  et  il  est  absolument  dangereux  quand  les 
trompes  sont  dilatées  et  que  les  parois  sont  devenues  très  minces,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  ou  a  vu,  à  la  suite  de  massage,  des  écoule- 
ments purulents  se  faire  jour  par  l'utérus,  ce  qui  prouverait  que  le  pus 
a  pu  trouver  issue  par  les  trompes.  Si  cette  rupture  avait  eu  lieu  dans 
le  péritoine,  on  voit  d'avance  à  quel  danger  la  malade  aurait  pu  être 
exposée. 

On  use  et  abuse  de  la  curette.  Cet  instrument  est  certainement  ex- 
cellent pour  la  cure  de  l'endométrite.  Des  autorités  étrangères  déclarent 
que  l'endométrite  infecte  les  trompes  et  peut  même  s'étendre  jusqu'aux 
ovaires.  Le  traitement  de  l'endométrite  par  la  curette,  en  enlevant  la 
cause,  devrait  aussi  guérir  les  maladies  des  annexes.  Ce  principe  de 
traitement  est  purement  théorique,  car  la  curette  n'a  de  vrais  succès 
que  dans  l'endométrite  pure,  et  quand  il  existe  une  maladie  des  annexes, 
il  est  très  dangereux  de  gratter  et  de  dilacérer  l'utérus.  La  curette  a 
souvent  été  la  cause  directe  des  inflammations  des  annexes. 

L'opération  d'Emmet,  comme  remède  des  maladies  des  annexes,  est 
aussi  basée  sur  la  pure  théorie.  Lecathétérisme  des  trompes  est  difficile 
pour  ne  pas  dire  impossible.  La  ponction  vaginales  des  ovaires  kysti' 
ques,  qui  a  été  préconisée  par  Léopold,  est  une  opération  qui  ne  peut 
se  faire  qu'à  l'aveugle,  et  il  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  ponctionner  un 
sac  fœtal  pour  une  ovaire  kystique 

L'oophorectomie  est  la  meilleur  opération  dans  la  plupart  des  cas 

•de  ces  maladies  chroniques  des  annexes.  Lorsque  le  diagnostic  a  été 
bien  posé  par  l'examen  bi  mensuel,  lorsque  l'existence  du  pyosalpinx  a 

«^été  reconnue,  la  section  abdominale  est  l'opération  qui  offre  le  moins 

•  de  danger  pour  la  patiente  et,  en  tous  cas,  le  plus  de  chance  pour  la 
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guérison  radicale.  L'oophorectomie  double  a  malheureusement  des 
suites  mentales  qui  sont  les  plus  nuisibles,  et  les  fistules  interminables  que  - 
l'on  a  pu  observer  dans  ces  cas,  ne  sont  pas  relativement  très  rares.  Uue 
très  petite  minorité  de  patientes  souffrent  de  douleurs  continuelles  après 
l'opération,  probablement  à  cause  d'adhérences  intestinales  ou  de  pro- 
duits inflammatoires  qui  n'ont  pu  être  enlevés  et  qui  compriment  les 
nerfs.  Un  hydrosalpinx  pur  est  souvent  très  difficile  à  enlever,  et  la 
source  de  grandes  douleurs  pendant  la  menstruation,  surtout  quand' 
la  capsule  du  kyste  est  congestionnée.  J'ai  trouvé  que  l'incision  et  le 
drainage  sont  très  efficaces  pour  enlever  cette  douleur.  Le  grand  avan- 
tage de  cette  pratique  est  de  ne  pas  avoir  de  pédicule  à  suturer,  ce  qui 
est  le  plus  grand  inconvénient  lorsqu'on  enlève  radicalement  un  hydro- 
salpinx. 

Une  opération  que  l'on  fait  souvent  aujourd'hui  et  quiest  moins - 
radicale  que  l'oophorectomie*  est  la  rupture  des  adhérences  avec  drai- 
nage. Cette  opération  n'est  pas  toujours  facile  et  nous  n'avons  pas 
l'avantage  de  pouvoir  la  juger  d'après  une  statistique  nombreuse.  Le 
chirurgien  qui  a  la  pratique  a  de  la  tendance  à  croire  qu'il  n'a  pas  fait' 
une  opération  radicale  quand  il  n'a  pas  enlevé  quelque  chose.  L'opé- 
ration qui  consiste  à  rompre  les  adhérences  demande  une  certaine  expé- 
rience, pour  savoir  quelles  adhérences  sont  à  rompre  et  pour  savoir 
si  les  annexes  peuvent  être  soulagées  par  cettte  méthode. 

On  doit  faire  attention  de  ne  pas  ouvrir  un  foyer  de  suppuration 
dans  le  péritoine.  Une  simple  incision  abdominale  a  souvent  suffi 
pour  guérir  une  maladie  des  annexes  qui  se  manifestait  par  de  grandes 
douleurs  ou  d'autres  symptômes  objectifs  caractéristiques,  quoique 
souvent  à  l'ouverture  du  ventre  on  ne  pouvait  voir  aucune  lésion  patho- 
logique tangible. 

L'explication  de  pareils  cas  est  très  difficile.   On  trouve  que  lorsqu'il' 
y  avait  de  la  péritonite  chronique,  ces  opérations  paraissent  donner  de 
bons  résultats.     Skutsch  et  Martin  ont  sauvé  des  trompes  dilatées  par 
une  opération  plastique  appelée  salpongostomie.     On  a  fait  un  trou  à 
une  extrémité  de  la  trompe  et  on  suture  ensemble  la  muqueuse  à  la 
séreuse.     Cette  opération  peut  avoir  de  l'avenir,  mais  elle  est  inadmis- - 
sible  quand  il  existe  de  la  suppuration,  et  il  ne  faut  pas  la  pratiquer 
lorsqu'il  y  a  une  inflammation  adhésive  active,  car  bientôt  cette  ouver- 
ture serait  recouverte  par  des  tissus  de  nouvelle  formation.   L'ablation 
complète  des  organes  malades  doit  être  naturellement  évité  autant  que 
possible  ;  mais  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  négligés  depuis 
longtemps,  il  vaut  toujours  mieux  avoir  recours  à  une  opération  com-- 
plète  q-je  palliative. — Revue  Mèd.  Chir,  des  Mai.  des  femmes. 
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Héntorrliagie  de»  fc^mmeH  en  eoiielies. 

Le  Dr  Braun  dit  :  L  hémorrhagie  se  produit  elle  dans  les  soixante- 
douze  heures  qui  suivent  raccouchement  ?  On  examine  attentivement 
la  tumeur  formée  de  l'utérus.  Si  la  matrice  est  affaisée  et  renferme  des 
caillots,  on  les  en  expulse  sur  une  pression  énergique  du  bas  ventre,  et. 
et  on  les  extrait  du  vagin  avec  le  doigt.  Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie 
persiste,  on  continue  à  presser  sur  Tuiérus,  et  on  introduit  des  morceaux 
de  glace  dans  le  vagin.  S'il  ne  se  dévelloppe  pas  de  symptômes  graves 
à  la  suites  de  l'hémorrhagie,  on  prescrit  une  dose  entière  (^  à  i 
gramme)  de  seigle  ergoté,  avec  vingt  gouttes  de  teinture  de  noix  vomi- 
qne.  Toutes  les  demi-heures,  on  répète  la  dose,  jusqu'à  ce  que  l'utérus, 
ait  repris  sa  contractilité.  Dans  le  cas  de  pertes  sérieuses,  on  applique 
sur  le  ventre  des  linges  trempés  d'eau  froide,  et  on  administre  des  injec- 
tions vaginales  froides.  A  l'intérieur,  on  prescrit  le  rhum  et  les  vin» 
généreux.  (Le  Scalpel?i 

l>e  Pablalioii  de»  annexe»  de  TutériiK  eliez  les 

nerveuses. 

M.    Playfair,.dans  une  communication   qu'il  a  faite  à  V Obstétrical" 
Society  de  Londres,  sur  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  chez  les  femmes 
nerveuses  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ;    i«  cette  opération  est* 
contre-indiquée,  si  les  annexes  ne  présentent  aucune  altération,  elle  ne- 
modifie  en  rien,  en  effet,  le  nervosisme  ;  2o  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  femme  nerveuse  ayant  des  annexes  réellement  malades,  i> 
faut  commencer  par  traiter  la  névrose,  car  si  on  arrive  à  la  guérir  ou 
même  à  la  modifier,  l'opération  sur  les  annexes  pourra  peut-être  être 
évité  ;  3**  dans  l'hystéro-épilepsie  et  l'hystéromanie  l'opération  ne  pro- 
duit aucun  résultat  favorable. 

Sir  Spencer  Wells  a  appuyé  les  conclusions  de  M.  Playfair,  et  a  cité 
plusieurs  passages  d  un  important  travail  du  D''  Ross,  de  Toronto,  qui 
a  démontré  l'inutilité  de  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  non  malades 
pour  guérir  les  symptômes  douleureux  vagues  qu'on  rencontre  dans 
certains  états  nerveux  (hystérie,  épilepsie).  M.  Ross  a  vn  tant  en  Euro- 
pe qu'en  Amérique  quantité  d'opérées  qui  n'ont  retiré  aucun  bénifice 
de  l'opération,  il  a  pu  voir  quantité  de  malades  qn'on  avait  proclamées 
guéries  et  souffraient  autant  qu'avant  ;  leur  état  nerveux  ne  s'était, 
moditié  en  aucune  façon. 

M.  Priestley  a  rappelé  qu'au  congn>s  international  de  médecine  tenu 
il  y  a  six  ans  à  Copenhague,  l'avis  général  était  déjà  que  cette  opéra- 
tion devait  être  rejetée.  11  est,  en  effcrt,  prouvé  que  si  certaines  femmes 
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nerveuses  souffrent  dans  la  région  ovarienne,  ce  n'est  pas  par  suite  d'une 
altération  des  organes  de  cette  région,  la  douleur  est  sous  la  dépen* 
dance  du  nervosisme  général.  Il  semble  aussi  puéril  d'enlever  les  ovai- 
res d'une  hystérique  que  de  traiter  uniquement,  chez  un  coxalgique,  le 
genou  qui  fait  mal.  On  n'a  jamais  songé  à  castrer  un  individu  qui  a 
une  névralgie  du  testicule  ;  pourquoi  donc  castrer  une  femme  qui  a  une 
névralgie  de  l'ovaire  ? 

En  règle  générale,  il  ne  faut  pratiquer  l'ablation  des  annexes  de 
l'utérus  que  si  l'on  y  a  constaté  une  altération  grave  et  surtout  perma- 
nente. On  sait,  en  effet,  que  les  trompes  dilatées  peuvent  guérir  par  le 
simple  repos  ;  leur  altération,  par  conséquent,  peut  n'être  que  passa- 
gère et  ne  nécessite  nullement  une  opération. 

{Bull.  Méd.) 

Caneer  de  rntêriis,  siis^ue  précoce. 

M.  le  Dr  Audry,  de  Lyon,  indique  le  signe  suivant  que  lui  a  fait 
connaître  M.  le  D»*  Laroyenne  :  Toutes  les  fois  que,  dans  une  surface 
suspecte  du  col  ou  de  la  cavité  cervicale,  on  pourra  enfoncer  l'ongle  et 
ramasser  quelques  débris  de  tissu,  on  est  autorisé  à  affirmer  la  nature 
épithéliomateuse  de  la  maladie. 

Oa  connait  la  friabilité  extrêmes  des  grosses  masses  exubérantes  que 

le  doigt  déchire  sans  effort.  C'est  en  somme  cette  même  friabilité  qu'on 

découvre,  mais  localisée  à  une  surface  assez  peu  profonde,  assez  res- 
treinte en  étendue  pour  que  les  autres  caractères  cliniques  ne  permet. 

tent  pas  d'affirmer  sa  valeur  de  cancer.  C'est  du  reste  un  signe  unique- 
ment destiné  à  différencier  le  col  cancéreux  au  début,  des  différents  cols 
de  la  métrite  chronique.  {Ibid.) 


PEDIATRIE. 


Hj'stérle  Infantile  À  forme  convulslve. 

Observation  communiquée  à  la  Société  clinique  par  M.  Paul  SoLLi£R. 

îl  n'y  a  guère  qu'une  dizaine  d'années  que  l'hystérie  ait  été  étudiée 
d'une  façon  spécialechez  les  enfants,  et  qu'on  ait  reconnu  que  ses  carac- 
tères sont  tout  à  fait  comparables,  sauf  de  légères  différences  de  détails, 
à  ceux  de  l'hystérie  des  adultes.  A  part  Briquet  qui  avait  affirmé  son 
existence  chez  Tenfant,  on  ne  commence  guère  à  en  trouver  des  exem- 
ples probants  que  dans  les  thèses  de  MM.  Paris  et  Guiraud  en  1880; 
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<3e  Casaubon  en  1884,  ^^  Peugniez  en  1885.  M.  Bourneville  en  a  cité 
plusieurs  cas,  ainsi  que  MM.  Legrand  du  Saulle  etCharcot.  A  l'étran- 
ger, Schmidt  (1880),  Seeligmuller,  Henoch,  Schafer,  Emminghaus, 
Jacobi  en  ont  cité  également  des  exemples.  M.  Clopatt,  dans  un  inté- 
ressant mémoire  0888),  a  réuni  presque  tous  les  cas  connus,  auxquels 
il  en  a  ajouté  seize  nouveaux.  Toutes  ces  observations  forment  un 
total  de  272  cas  sur  lesquels  on  n'en  trouve  que  neuf  où  l'hystérie  ait 
débuté  avant  six  ans. 

Ces  faits  de  début  précoce  sont  donc  encore  rares,  et  c'est  ce  qui 
nous  a  engagés  à  publier  l'observation  suivante,  intéressante  d'ailleurs 
à  d'autres  points  de  vue. 

Comme  antécédafits  héréditaires,  on  note  :  père  tuberculeux,  faible 
d'intelligence.  Mère,  débilité  mentale.  Tante  paternelle;  hytérique  à 
grandes  attaques.  Deux  sœurs  sont  mortes,  une  de  méningite,  une 
autre  du  mal  de  Pott. 

Comme  antécédents  personels  ;  on  n'en  peut  relever  aucun.  Pas  de" 
convulsions  dans  l'enfance.  Aucune  maladie  jusqu'à  ce  jour.  A  noter 
seulement  le  surmenage  physique  de  la  mère  pendant  sa  grossesse. 

Actuellement^  c  est  une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demie,  bien  consti- 
tuée physiquement  et  très  intelligente  pour  son  âge.  Le  début  de  sa 
maladie  a  eu  lieu  en  décembre  1889.  ^'^^  aurait  eu  peur  d'une  grosse 
souris  qui  aurait  traversé  la  chambre,  et  détermina  chez  elle  un  trem- 
blement généralisé  qui  dura  plus  d'une  heure.  Le  lendemain,  elle 
présentait  un  ictère  émotif  généralisé  assez  intense  qui  dura  trois 
jours. 

A  partir  de  ce  moment,  le  sommeil  qui  était  très  bon  jusqu'alors, 
devint  agité.  L'enfant  se  réveillait  en  sursaut  et  était  prise  dé  ter- 
reurs nocturnes.  L'appétit  diminuait,  mais  il  n'y  avait  pas  de  modifi- 
cations de  caractère. 

Le  15  avril,  elle  présenta  sa  première  attaque,  et  depuis  cette  épo- 
que jusqu'en  juin  où  je  la  vois,  les  attaques  se  renouvellent  en  augmen- 
de  fréquence  et  de  durée.  Presque  tous  les  jours;  deux  ou  trois  fois, 
il  survient  des  attaques  qui  durent  deux  heures  à  deux  heures  et  demie. 

Elles  se  reproduisent  à  heure  fixe,  particulièrement  le  soir,  à  sept 
heures,  et  l'après  midi,  à  deux  heures.  L'enfant  sent  la  crise  venir  et 
avertit.  Elle  a  une  sensation  de  boule  qui  part  du  côté  droit  du  ven- 
tre, remonte  au  cou  et  arrivée  là  redescend  et  remonte.  Elle  jette 
alors  des  cris  perçants,  répétant  les  mêmes  mots  pendant  toute  la 
crise.  Les  quatre  membres  et  le  cou  se  raidissent  de  temps  en  temps, 
puis  elle  retombe  dans  la  résolution,  fait  l'arc  de  cercle.  Elle  n'a  ni 
grands  mouvements  cloniques,  ni  attitudes  passionnelles.  Elle  agite 
sa  tête  à  droite  et  à  gauche  et  la  rejette  en  arrière.     Elle  n'a  pas  de 
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morsure  à  la  langue,  pas  de  miction  involontaire,  pas  d'oubli  consécu- 
tif, ni  hébétude,  ni  sommeil  après  Tattaque. 

La  sensibilité  au  tact  et  à  la  douleur  ont  diminué  sur  toute  la  sur- 
face du  corps,  mais  manifestement  plus  i  gauche.  Légère  anesthésic 
pharyngée.  Elle  présente  le  stygmate  irien  de  Féré  (iris  droit  plus 
foncé  que  le  gauche). 

Vu  le  jeune  âge  de  la  malade,  il  est  bien  difficile  d'apprécier  le  dé^ré 
d'acuité  auditive  et  l'étendue  du  champ  visuel. 

Elle  est  sujette  à  des  maux  de  tête  fréquents.  Elle  présente,  en 
outre,  des  points  douloureux,  presque  capables  de  déterminer  l'attaque, 
d'une  part  entre  les  deux  épaules,  et  d'autre  part,  dans  la  région  ova- 
rienne droite  dont  la  pression  détermine  une  légère  suffocation. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  ;  les  réflexes  plantaires  presque 
abolis,  surtout  à  gauche. 

On  Ta  successivement  traitée  pour  une  méningite,  à  cause  de  ses 
cris  pendant  ses  attaques,  pour  un  mal  de  Pott  et  un  rhumatisme,  à 
cause  de  son  point  inter-scapulaire.  Inutile  de  dire  que,  placée  dans 
une  famille  peu  intelligente  qui,  par  les  préoccupations  qu'elle  laissait 
paraître  à  l'enfant  à  l'heure  ordinaire  de  ses  crises  les  lui  suggérait 
positivement,  et  par  l'exagération  des  soins  qu'elle  lui  prodiguait  pen- 
dant Tattaque  la  lui  entretenait,la  petite  malade  avait  de  plus  en  plus  de 
crises.  Après  l'examen  de  l'enfant,  je  conseillai  la  seule  chose  qu'on  ne 
veut  jamais  faire  dans  les  familles  :  l'isolement  absolu  de  l'enfant  qui  était 
devenue  un  manière  de  petit  phénomène  dans  la  famille  et  le  voisinage 
et  le  comprenait  parfaitement.  Malgré  mon  conseil,  on  attendit  encore 
Mais  les  crises  se  renouvelant,  d'une  part,  l'état  général  de  l'enfant 
prouvant,  d'rutre  part,  aux  parents  qu'on  n'était  pas  en  présence  d'une 
affection  cérébrale  grave  et  même  mortelle,  comme  on  le  leur  avait  dit, 
on  s'y  décida  enfin,  et  l'enfant  fut  envoyée  à  l'hôpital  Rothschild, 
Berck.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  crises  avaient  disparu  et  un  mois 
plus  tard  j'appris  que  l'enfant  était  revenu  chez  elle  guérie. 

Comme  on  le  voit,  les  caractères  ordinaires  de  la  grande  hystérie 
étaient  parfaitement  nets.  On  sait  aussi  que  les  enfants  et  particuliè- 
rement les  petites  filles,  présentent  beaucoup  plus  fréquemment  la 
forme  convulsive  que  les  formes  non  convulsives  de  l'hystérie.  Notre 
petite  malade  vient  confirmer  cette  assertion.  Parmi  les  phénomè- 
nes autres  que  l'attaque  qu'elle  présentait,  il  est  intéressant  de  noter 
Povaralgie  à  un  âge  où  l'ovaire  est  si  peu  développé,  où  il  ne  fonctionne 
pas  encore.  Cette  ovarite  siégeait  du  côté  opposé  à  l'hémianesthésie, 
à  droite,  ce  qui  est  conforme  à  ce  qu'on  a  dit  (Peugniez),  qu'elle  n'af- 
fectait pas  la  même  prédilection  pour  le  côte  de  l'hémianesthésie  que 
chez  les  adultes. 
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Je  tiens  à  faire  remarquer  aussi  combien  des  cas  de  ce  genre  peuvent 
dérouter  un  observateur  non  prévenu.  Les  douleurs  de  tête,  les  crises* 
convulsives  avaient  fait  porter  d'abord  le  diagnostic  de  méningite.  Puis 
à  cause  des  points  hystérogènes,  on  avait  traité  Tenfant  tantôt  pour  un 
mal  de  Pott,  tantôt  pour  du  rhumatisme.  Dans  ces  différents  cas,  on- 
avait  naturellement  porté  un  pronostic  très  grave.  Aussi  la  famille  ne 
se  décida-t-elle  pas  à  se  séparer  de  l'enfant,  comme  je  le  lui  conseillais, 
que  devant  la  persistance  des  accidents  et  le  bon  état  général  de  la 
petite  malade  dans  leur  intervalle  qui  éloignait  Tidée  d'une  affection 
grave.  Le  traitement,  du  reste,  vint  confirmer  rapidement  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic  formulés.  M.  Charcot  est  le  premier  qui  ait  montré* 
l'influence  véritablement  surprenante  de  l'isolement  dans  le  traitement 
de  l'hystérie  et  particulièrement  chez  les  enfants.  Plus  tôt  il  est  appli- 
qué, plus  rapidement  les  accidents  cessent.  Le  cas  présent  en  est  un 
nouvel  exemple,  après  bien  d'autres  d'ailleurs,  et  montre  qu'au  lieu* 
d'attendre  comme  on  le  fait  malheureusement  trop  souvent,  que  l'hys- 
térie s'enracine  chez  l'enfant,  il  faut,  au  contraire,  traiter  le  plus  tôt 
possible  )e  petit  malade  loin  de  sa  famille,  qui  constitue  pour  lui  le  plus 
mauvais  milieu  pour  le  soigner  et  le  guérir. — (Le  Courrier  Médical, 

Traitement  deis  eonvnlsions  eliez  le^  enfants. 

Par   Descroizîlles. 

Tout  d'abord  l'auteur  recommande  de  transporter  l'enfant  dans 
une  pièce  fraîche,  de  le  débarrasser  de  ses  vêtements,  de  bienr 
constater  s'il  n'existe  rien  pouvant  irriter  les  téguments,  comme  le 
ferait  par  hasard  une  épingle,  de  l'étendre  sur  un  lit  un  peu  dur.  On' 
pourra  se  trouver  bien  de  lui  faire  des  lotions  fraîches  ou  de  le  plonger 
dans  un  bain  tiède  ordinaire  ou  additionné  de  farine  de  moutarde. 

Ces  lotions  peuvent  être  faites  sur  tout  le  corps  :  on  se  trouve 
souvent  bien  des  effusions  froides  sur  la  tête  ou  même,  d'après  M.  Des- 
crozilles,  d'une  véritable  irrigation  prolongée  au  moyen  d'un  jet  d'eau 
froide  qu'on  laisse  tomber  sur  la  fontanelle.  En  Allemagne  et  en  Suisse 
lorsque  les  convulsions  se  produisent  dans  le  cours  d'une  pyrexie,  on. 

!  plonge  souvent  les  enfants  dans  un  bain  froid. 

L'irritation  peut  venir  du  tube  digestif;  on  peut  donc  provoquer  le 

'•  vomissement  en  titillant  la  luette  ou  bien  prescrire  un  vomitif.   D'autres- 

fois;  surtout  si  le  ventre  est  tendu,  on  arrivera  au  calme  en  adminis- 
trant un  purgatif  (lo  à2o  centigrammes  de  calomel  ou  5  à  15  grammes- 
d'huile  de  ricin  ou  bien  encore  8  à  16  grammes  de  manne  délayée  dans- 
du  lait).  Si  l'enfant  a  rendujdes  vers,  il  faut  immédiatement  prescrire  urb 
un  vermifuge. 
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Lorsqu'il  y  a  hyperèmie  cérébrale,  l'application  de  quelques  sangsues 
derrière  les  oreilles,  parfois  même  à  l'extrémité  inférieure  des  cuisses 
ou  la  région  tibio-tarsienne,  peut  faire  cesser  l'accès.  Chez  les  enfants 
vigoureux,  on  pourra  même  parfois  pratiquer  une  saignée  au  bras  ou 
à  la  8aphène. 

Quelques  moyens  de  valeur  variable  peuvent  parfois  réusir  tels  sont 
l'application  de  cataplasmes  chauds,  additionnés  de  farine  de  moutarde 
et  appliqués  sur  les  membres  inférieurs,  ou  bien  encore  la  compression 
•de  la  carotide  pratiquée  avec  précaution  suivant  les  préceptes  de 
Trousseau.  Les  inhalations  de  chloroforme  peuvent  donner  de  bons 
résultats,  mais  très  passagers  ;  leur  répétition  n'est  pas  sans  dangers  ; 
il  faut  donc  user  de  ce  moyen  avec  beaucoup  de  précautions. 

Quand  Télat  convulsif  se  prolonge,  on  peu  administrer,  d'après  M. 
Descroizilles,  5  à  40  centigrammes  d'oxyde  de  zinc  avec  parties  égales 
de  jusquiame.  Le  bromure  associé  au  chloral  donne  surtout  de  bons 
résultats  ;  on  doit  donner  pour  le  bromure  de  50  centigrammes  à  i 
grammes  aux  très  jeunes  enfants,  2  à  4  grammes  chez  les  enfants  plus 
âgés  et  4  à  6  grammes  chez  ceux  qui  approchent  de  l'adolescence.  Les 
doses  de  chloral  doivent  être  cinq  centigrammes  chez  les  nouveau-nés, 
de  I5  à  20  centigrammes  chez  les  nourrissons,  de  20  à  30  centigrammes 
au-dessus  de  2  ans  et  de  40  à  80  centigrammes  chez  les  enfants  de  7  à 
i3.  L'administration  du  chloral  doit  être  promptcment  suspendue,  et 
reprise  si  besoin  est. 

Enfin  une  fois  l'accès  passé,  l'enfant  doit  être  maintenu  pendant 
quelques  temps  au  repos  absolu.  On  doit  ensuite  administrer  des  toni- 
ques variés,  tout  en  continuant  l'usage  prolongé  de  bromure  ;  pres- 
crire aussi  des  affusions  froides  sur  la  tête,  des  frictions  générales,  des 
bains  tièdes  assez  fréquents  et  exiger  une  hygiène  alimentaire  sévère. 
-On  peut  se  trouver  bien  de  faire  prendre  de  temps  en  temps  à  l'enfant 
•de  petites  doses  de  calomel,  de  valériane  et  d'oxyde  de  zinc. 

L*  Union  Médicale, 

Traitement  de  la  néphrite  searlatIneuHe. 

Par  Atkinson. 

Quoique  la  néphrite  scarlatineuse  survienne  aussi  bien  dans  les  formes 
légères  que  dans  les  formes  graves  de  la  maladie,  dans  les  cas  où  le 
malade  est  tenu  soigneusement  à  l'abri  des  refroidissements  que  dans  les 
cas  où  il  a  commis  des  imprudences,  il  n*est  pas  moins  démontré  que 
Texposition  hâtive  aux  vicissitudes  atmosphériques  et  les  fautes  de 
.régime  sont  les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  de  cette  com- 
.plication.     Le  convalescent  de  scarlatine  doit  donc  éviter  avec  soin 
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toute  cause  de  refroidissement;  dans  les  cas  les  plus  légers  même,  il 
est  prudent  de  garder  le  lit  au  moins  une  semaine  après  cessation  delà 
fièvre  et  de  ne  pas  permettre  de  quitter  la  chamdre  avant  la  fin  de  la 
troisième  semaine.  On  n'autorisera  Texercice  en  plein  air  que  dans  les 
limites  où  la  saison,  les  conditions  thermométriques  et  barométriques 
le  permettront;  les  bains  chauds  ou  tièdes  journaliers  peuvent  être 
continués,  dans  la  convalescence,  jusqu'à  ce  que  la  desquamation  soit 
achevée. 

La  diète  lactée  rigoureuse  est  considérée  par  Jaccoud  comme  le  plus 
sûr  préservatif  de  toute  complication  rénale  ;  et,  la  néphrite  déclarée 
c'est  encore  le  lait  qui  constitue  le  meilleur  mode  diététique  de  traite- 
ment. Si  le  lait  ne  peut  être  administré,  on  a  recours  à  des  soupes 
légères,  associées  aux  féculents,  de  préférence  au  thé  [de  bœuf;  petit- 
lait  et  le  fromage  blanc  sont  également  autorisés. 

Contre  l'accident  confirmé,  donner  tout  d'abord  un  cathartique  et  un 
hydragogue  énergiques  comme  la  poudre  de  jalap  composée  :  de  5  à  20 
grains  pour  un  eufant,  tous  les  soirs  ou  de  deux  soirs  l'un  ;  i  drachme 
dans  les  mêmes  conditions  pour  un  adulte.  Pour  exciter  la  diaphorèse, 
enveloppement  dans  la  flanelle,  mouillée  ou  sèche,  aussi  chaude  qu'on 
pourra  la  tolérer  ;  bain  de  vapeur  ou  bain  d'air  chaud  ;  ou  grand  bain 
d'une  demi  heure  par  la  méthode  de  Liebermeister,  c'est-à-dire  en  aug- 
mentant graduellement  la  température  de  36'^  à  40^  C.  Ce  traitement 
par  la  sudation  est  d'ailleurs  à  surveiller  s'il  existe  une  maladie  du  cœur 
ou  du  poumon. 

L'emploi  des  diurétiques  proprement  dits  demande  une  grande  cir- 
conspection :  il  s'agit  de  ne  pas  exposer  un  organe  déjà  malade  à  une 
suractivité  fonctionnelle  excessive  pour  ses  moyens  ;  la  genièvre  jouit 
d'une  grande  faveur  à  cet  égard,  et  surtout  la  digitale.  Dans  l'hydropisie 
scarlatineuse,  on  peut  prescrire  les  sels  de  potasse,  citrate,  acétate  et 

carbonate. 

Le  jaborandi  est  réservé  aux  cas  graves  où  il  existe  une  menace  d'uré- 
mie. Lewis  Smith  et  Hirchfield  s'en  louent  beaucoup.  Contre  l'éclampsie 
urémique,  il  faut  donner  le  chloral  à  hautes  noses,  au  besoin  ;  si  le 
malade  ne  peut  plus  avaler,  par  injections  sous-cutanées  ou  par  la  voie 
rectale. 

Quand  la  convalescence  s'établit,  le  fer  trouve  son  indication,  et 
comme  hématogène,  et  comme  diurétique  encore  à  un  certain  degré. 
La  teinture  de  chlorure  de  fer  ou  la  mixture  d'acétate  d'ammoniaque 
et  de  fer  rendent  de  grands  services.  On  a  aussi  employé  la  quinine  dan.; 
les  mêmes  circonstances. 

Enfin,  le  traitement  local  ne  doit  pas  être  négligé  pendant  la  période 
aiguë  :  si  la  fièvre  est  intense,  le  pouls  plein,  la  douleur  lombaire  vive,. 
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l'indication  des  sangsues  ou  de  ventouses  est  formelle,  comme  Tappli- 
cation  des  cataplasmes  et  des  sinapismes.  La  paracentèse  sera  recom- 
mandée par  l'abondance  de  l'ascite  ;  l'évacuation  du  liquide  péritonéal 
|)eut  n'être  pas  sans  influence  sur  le  rétablissement  de  la  fonction  rénale 
troublée  par  la  compression.  {Unio?i  Méd.) 


NEUROLOGIE. 


D^iiiie  n^vroHe  peu  connue  de»  extr^^mité»,  prin- 
cipalement dCM  extrémités  tiupérienres. 

Par  M.  Bernhardt. 

Voici  la  symptomatologie  du  type  que  l'auteur  présente  comme 
nouveau  ;  elle  est  basée  sur  47  observations  recueillis  la  plupart 
che  la  femme  (43  femmes,  4  hommes)  dont  ils  ne  donne  que  7 
«as  écourtés  à  dessein.  Troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  existant 
en  permanence  dans  les  doigts  et  les  mains  qui  semblent  morts,  ve- 
loutés, plein  de  fourmis,  engourdis,  picotant,  trop  épais  comme  s'ils 
allaient  crever  ;  ces  troubles  subissent  par  accès  une  recrudescence  dans 
Tcntcnsité,  gagnant  alors  la  main,  l'avant  bras,  entraînant  de  véritables 
douleurs,  douleurs  nocturnes  qui  réveillent  la  malade  et  montent  parfois 
au  bras,  v^  l'épaule.  Uni  ou  bilatéraux,  ils  portent  généralement  en 
môme  temps  sur  les  pieds,  mais  peuvent  être  limités  à  un  doigt,  à 
quelques  doigts,  à  quelques  articulations  isolées  des  doigts,  sans  qu'on 
puisse  désigner  le  territoire  d'un  nerf.  Intégrité  à  peu  près  complète 
de  la  sensibité,  de  la  motilité,  de  la  nutrition,  de  la  contractilité,  des 
fonctions  vasomotrices.  Surtout  accusée  et  fréquente  entre  trente  et 
soixante  ans,  cette  affection  compte  son  plus  grand  nombre  de  patien- 
tes entre  («uarante,  cinquante  et  soixante  ans.  L'homme  le  plus  jeune 
atteint  n*avait,  comme  la  femme,  pas  moins  de  vingt  huit  ans.  Mène 
pause,  graviûité,  puerpéralité,  anémie,  cachexie,  action  de  l'eau  froide 
ou  impression  brusque  d'eau  de  diverse  températures,  accès  de  travaux 
professionnels  (couture,  repassage,  blanchisage,  femmes  de  ménage) 
voilà  toute  Thémologie.  L'auteur  discute  le  diagnostic  d'avec  :  né- 
vralgie* compression  des  troncs  nerveux,  névroses  professionneUes 
connues*  névrites  périphériques  ordinaires,  tétanie  infections,  lésions 
organiques  de  la  moelle*  troubles  hystériques,  alcoolisme,  asphyxie 
locale,  érymétrolaîgie,  i^raîysie  vasomotrice.  Ces  faits  rappellent  de 
loin  la  névrose  vasomotrice  des  laveuses  et  ser\*antes  de  Martin  et 
Kothnagel,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  spasmes  vasculaires  ;  les  faits  publiés 
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par  Putnam  (paresthésie  périodique,  1880),  Berger  (paresthésie  des 
membres  inférieurs  1879)  ^^  surtout  ceux  d'Ormerod  et  de  Sinkler,  1883, 
1884),  fusionnent  parfaitement  avec  ceux  de  l'auteur.  M.  Bernhardt 
adopte  l'opinion  d'une  triple  pathogénie,  selon  les  faits.  Tantôt  il  y  aurait 
hypérémie  de  la  moelle  favorisée  par  la  ménopause  et  exagérée  par  la 
situation  de  l'organe  au  cours  du  sommeil — tantôt  on  devrait  accuser 
l'excitation  des  nerfs,  sensitifs  périphériques  par  des  actions  thermiques 
diverses,  excitations  gagnant  la  moelle  et  ses  centres  vasoraoteurs,  et, 
par  suite,  troublant  la  fonction  du  nerf,  rien  que  sa  fonction  dans  une 
ordre  spéciale — enfin  il  existe  des  cas  en  faveur  d'une  altération  réelle 
des  nerfs  sensitifs  par  une  cause  extérieure  Traitement  en  rapport  avec 
les  causes  ;  y  ajouter  le  pinceau  faradique,  la  galvanisation  spinale,  le 
massage,  la  quinine  à  hautes  doses,  ou  le  KBr. — Amélioration  tempo- 
raire. P.  Keraval 

{Archives  de  Neurologie,) 

Un  cas  de  eonviilHion  de  la  langue  icllopatlilqne; 

par  A.  Erlknmevjïr.— ]>e  la  convulsion  idiopathi- 
qiixe  de  la  langue;  par  M.  Bernhardt. 

Observation  I.  Guérison. — Un  négociant  de  trente-un  ans  n'a  dans 
ses  commémoratifs,   à  son  passif,   que  des   excès  de  boissons,  il  y  a 

quatre  ans  et  demi.  En  1882,  à  des  intervalles  de  dix  à  quatorze 
jours,  accès  de  convulsions  linguales  caractérisées  par  retraction 
de  la  langue  en  arrière,  puis  projection  très  violente  de  l'organe 
en  avant,  souvent  si  violente  que  la  moitié  droite  de  la  face  se 
convulsé  en  même  temps  ;  dix.  vingt  trente  convulsions  sem 
blables  ont  lieu  successivement  en  dix,  vingt,  trente  secondes;  puis, 
repos  de  quelques  minutes,  et  répétition  des  mêmes  accidents,  cela 
pendant  plusieurs  heures  ;  pas  de  douleurs  ;  souvent,  pendant  la  pause, 
ondulation  tranquille  dans  l'organe.  Aucune  anomalie  en  dehors  d'une 
anémie  très  prononcée.  Pendant  l'accès,  la  langue  est  plus  dure  que 
normalement;  quand  l'accès  doit  venir,  le  patient  constate,  pendant 
un  certain  temps  auparavant,  avant  de  s'endormir,  des  convulsions 
dans  les  jambes.  Traitement  reconstituant;  KBr  i  gramme.  Il  ne 
s'agissait  pas  le  moins  du  monde  d  accident  réflexes,  puisque  les  mou- 
vements naturels  de  la  langue,  fussent  ils  exagérés  à  desseins,  ne  les 
provoquaient  pas. 

Observation  IL — Ici  prédisposition  nerveuse,  excès  bachiques  et 
vénériens.  Depuis  quelques  mois,  souvent,  pendant  le  jour,  même  après 
une  bonne  nuit,  bâillement  répété  anormal  avec  émission  de  larmes  et 
bouche  démesurément  ouverte;  en  même  temps,  mouvement  convulsif 
indolent  de  la  langue  qui  vient,  en  se  cabrant,  heurter  le  palais  et  se 
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fléchir  en  arrière.  Pas  d'autre  anomalie  qu'un  certain  degré  [d'inquié- 
tude morale.  Durée  :  des  heures,  avec  sensation  de  tension  anormale 
du  côté  de  l'osyoïde  et  du  larynx.  Amélioration  par  les  occupatious» 
Jamais  l'accident  ne  se  produit  pendant  une  des  fonctions  qui  exigent 
l'action  de  la  langue  j  il  se  suspend  même  à  ce  moment  pour  repren- 
dre pendant  le  repos  de  l'organe. — Id.  P.  Karaval. 

I>e  la  paralysie  lacialc  a  répétition. 

Par  P.  J.  Mœbius. 

Observation. — En  1886,  à  la   suite   d'un   refroidissement   intense,, 
paralysie   faciale  indolente   du  côté  droit  :  durée  trois  semaines.    En 
1878,  nouvelle  paralysie  faciale,  gauche,  mais  avec   douleurs  violentes- 
dans  le  cou  et  la  nuque  :   durée  quatre  semaines.    En   1886,  après 
refroidissement,   douleurs  lancinantes  dans   la  nuque,  s'étendant   le 
lendemain   vers   l'oreille   droite,  3*'  jour,   dans  la  joue  droite  et  les 
dents,   et  alors,   paralysie   faciale   droite    complète    en    24    heures. 
Puis  les  douleurs  diminuent  un  peu  mais  toutes  prêtes  à  récidiver  à  la 
moindre  impression  du  froid  :  intégrité  du  goût  et  de  l'ouïe.  Le  8®  jour 
la  paralysie  est  complète  et  totale,  mais  l'excitabilité  électrique  est  nor- 
male :    très  grande  sensibilité  au  niveau  du  trou  stylomastoïdien.     Le 
10^  jour,  hypoexcitabilité  du  facial  droit  (douleurs  erratiques).    Le  16*' 
jour,  réaction  dégénérative  ;    néanmoins  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  le 
30®  jour  tout  va  mieux,  le  45*'  jour  amélioration  progressive. — La  para- 
lysie faciale  à  répétition  n'est  pas  une  paralysie  périodique  ;  c'est  une 
espèce  de  paralysie  ordinaire  rhumatismale  qui  ne  reparait  plusieurs  fois 
qu'en  raison  d'une  exagération  de  la  prédisposition  sous  l'influence  du 
froid  ;  comme  dans  la  pneumonie  fibrineuse  dans  cet  ordre,  le  froid  est 
l'agent  qui  détermine  dans  l'économie  l'espèce  d'infection  pathogène, 
— Id.  P.  Karaval. 

Un  cas  de  cyanose  hémilatérale  de  la  face  snr- 
Tenant  A  la  suite  d'exercices  violents. 

Par  O.  ROSENBACH. 

Enfant  de  neuf  ans  :  toutes  les  fois  qu'il  joue  avec  animatio» 
et  se  donne  un  mouvement  très  actif,  en  quelques  minutes  apparaît 
le  bleuissement  du  côté  droit  de  la  face,  du  front  au  menton: 
cette  cyanose  empiète  très  rarement  sur  le  côté  gauche  du  dos- 
du  nez,  elle  est,  à  part  cela,  nettement  hémilatérale  et  se  réduit 
à  de  l'injection  de  la  conjonctive  ;  intégrité  de  la  rétine  et  des  mu- 
queuses.   Mais  elle  s'accompagne  d'une  hyperthermie  très  prononcée,. 
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tandis  que  le  côté  sain  pâlit  et  diminue  de  température.  Intégrité  de  la 
sensibilité.  Le  repos  met  fin  à  ces  accidents  avec  la  même  rapidité 
qu'ils  s'étaient  mpntrés.  Mais,  si  Tenfant  continue  à  courir,  tous  ces 
phénomènes  atteignent  leur  maximum,  gagnent  le  cou  et  aboutissent  à 
une  sudation  excessive  du  côté  droit  de  la  face  tandis  qu'à  gauche,  à 
part  la  joue  gauche  qui  rougit  un  peu,  on  constate  sécheresse  et  froideur. 
Un  quart  d'heure  de  repos  et  tout  entre  dans  l'ordre.  Intégrité  organi- 
que complète  :  rien  du  côté  du  grand  sympathique.  Uauteur  conclut 
à  une  atonie  locale  des  vaisseau  de  la  peau  par  prédisposition  congéni- 
tale et  non  à  une  paralysie  dés  vaso  constricteurs  ;  ce  relâchement  des 
vaisseaux  du  côté  droit  et  leur  réplétion  sont  infiniment  favorisés  par 
l'allure  de  ceux  du  côté  gauche  qui  ne  subissent  pas  leur  dilatation 
normale  sous  l'influence  de  l'activité  musculaire  (anhydrose  gauche 
contrastant  avec  l'hyperhydrose  droite). — Id,  P.  Karaval 

I>e  la  psychose  nleotinlqne. 

Par  KjELLBERG. 

(Congrès  intern,  de  Berlin^  août  1890). — L'auteur  a  étudié  l'intoxica- 
tion nicotinique  à  Upsal  sur  les  marins  et  les  ouvrierss  de  fabrique  qui. 
consomment  en  grande  quantité  le  tabac  à  chiquer.  Elle  se  traduit 
souvent  par  une  maladie  mentale  qui  a  ses  symptômes  propres  (affai- 
blissement, impuissance,  hallucinations,  délire,  tendance  au  suicide)  et 
sa  marche  régulière.  L'auteur  distingue  dans  cette  folie  toxique  un 
stade  prodromique  et  3  périodes  d'état. 

Prodromes,  Le  malade  change  de  caractère,  éprouve  un  malaise 
indéfinissable  ;  il  est  agité,  triste,  anxieux,  dort  peu,  se  dégoûte  de  ses 
occupations  habituelles,  se  plaint  de  l'injustice  du  sort  ;  il  a  des  palpi- 
tations pénibles.  Ce  stade  dure  de  six  semaines  à  trois  mois,  puis  la 
maladie  s'affirme. 

ire  Période,  Le  début  de  la  maladie  est  remarqué  surtout  par  des- 
hallucinations  de  la  vue  et  l'ouïe.  Le  sujet  a  des  visions,  il  entend 
des  voix  ;  il  sent  son  être  envahi  par  une  personnalité  étrangère  qui 
anéantit  sa  volonté.  11  est  fatigué,  épuisé,  avide  de  solitude,  et  de 
repos  \  il  est  sombre,  mélancolique,  il  a  des  idjes  de  suicide.  Il  est 
du  reste  calme  et  obéissant,  parle  peu,  répond  d'une  façon  logique 
aux  questions  qu'on  lui  pose.  Il  se  plaint  d'une  douleur  au  cœur;  son 
sommeil  est  troublé  par  des  voix  qui  ne  lui  laissent  aucun  repos.  Le 
malade  ne  maigrit  pas  encore,  mais  il  commence  déjà  à  avoir  le  goût 
perverti  et  l'appétit  capricieux.  Cette  première  période  dure  de  six  à 
sept  mois. 

2^  Période.  La  mélancolie  disparaît  ;  le  malade  a  des  idées  gaies. 

3 
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II  raconte  avec  un  visage  souriant  qu'il  a  vu  le  ciel,  qu'il  a  reçu  la 
visite  des  anges  ;  parfois  aussi  qu'il  a  vu  l'enfer  et  les  mauvais  esprits. 
Il  chante  et  se  parle  bas  à  soi-même  sans  interruption.  Il  se  trouve 
plus  fort  et  se  meut  avec  une  certaine  activité.  Les  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  s'exaspèrent  par  accès  et  nécessitent  périodique- 
ment l'usage  de  la  camisole  de  force  ;  les  paroxysmes,  durent  de 
deux  à  quatres  semaines.  Dans  l'intervalle  des  paroxysme,  le  sujet 
est  mécontent,  inattentif;  il  comprend  difficilement  et  parle  avec 
hésitatation.  Cette  période  peut  durer  longtemps.  Elle  peut  encore 
aboutir  à  la  guérison. 

3»  Période.  Les  paroxysmes  s'abrègent  et  finissent  par  disparaître  ; 
il  n'y  a  plus  d'excitation.  Mais  quelques  hallucinations  persistent  et 
le  malade  tombe  progessivement  dans  un  état  de  dépression  psychique 
qui  contraste  avec  la  conversation  relative  de  la  vigueur  physique. 
Pendant  cette  période  il  peut  encore  être  employé  à  certains  travaux 
Quant  à  la  guérison,  il  faut  y  renoncer  absolument.  Le  pronostic, 
réservé,  pendant  les  premiers  stades,  devient  ici  tout  à  fait  mauvais. 

Le  traitement  consiste  à  supprimer  iioucement,  chez  les  chiqueurs 
endurcis,  l'usage  du  tabac,  à  prescrire  l'exercice  au  grand  air,  une 
alimentation  réconfortante,  et  les  eaux  minérales  alcalines. 

L'action  de  fumer  ou  de  priser  expose  à  une  intoxication  moins 
grave  que  l'usage  de  la  chique  ;  celle-ci  est  surtout  dangereuse  quand 
elle  se  compose,  non  pas  du  vulgaire  rouleau,  mais  de  tabac  pulvérisé 

L.  Galliard. 
Archives  de  Neurologie. 

£pilepsie  consécutive  â.  la  revaccination* 

Par  J.   Althaus. 

Certaines  maladies  infectieuses  ont  pu  donner  naissance  à  l'épilepsie  ; 
ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  jusqu'ici  on  n'avait  pas  cité  la  vaccine,  quoique  les 
parents  soient  enclins  à  lui  attrinuer  bien  des  méfaits  imaginaires. 

Ici  il  ne  s'agit  pas  d'un  jeune  enfant  prédisposé  par  l'hérédité  au 
mal  comitial,  mais  d'un  garçon  de  19  ans,  facteur  de  la  poste,  chez  les 
parents  de  qui  les  maladies  nerveuses  sont  absolument  ignorées.  Son 
père  est  un  ouvrier  robuste,  légèrement  emphysématenx.  Sa  mère  a 
mis  au  monde  douze  enfants,  a  fait  trois  fausses  couches  ;  un  seul  des 
enfants  est  nerveux.  Pas  trace  de  syphilis  dans  la  famille. 

Le  sujet  a  été  vacciné  avec  succès  pendant  les  premiers  mois  de  la 
vie.  Il  a  eu  la  rougeole.  Il  est  très  sobre  (teatotaller)^  ne  boit  pas 
d'alcool,  ne  prend  que  du  thé  ou  du  café.     Pas  d'affection  vénérienne^ 
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pas  de  syphilis.  Au  commencement  du  mois  de  juin  1888,  le  sujet 
subit  la  revaccination  au  bras  gauche.  A  la  fin  du  premier  septénaire 
on  constate  non  seulement  devolumineuses  pustulec  mais  une  violente 
lymphangite  accompagné  de  gonflement  du  genou  droit  et  de  l'articu- 
lation tibio  tarsienne  du  même  côté,  et  compliquée  de  phénomènes 
généraux.  Les  téguments  du  tronc  et  des  membres  se  couvrent  d'une 
vive  rougeur.    Inappétence,  pertes  des  forces,  abattement. 

Cependant  on  refuse  au  malade  la  prolongation  de  congé  qu'il  solli- 
cite; il  reprend  donc  ses  occupations  de  facteur,  mais  il  maigrit, 
rs'épuise,  et  à  la  fin  du  mois  de  juin  il  a  sa  première  attaque  d'épilepsie. 
Depuis  ce  moment,  il  a  tous  les  trois  mois  une  attaque  qui  survient 
soit  le  jour,  soit  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Parfois  en  portant  ses 
lettres  il  tombe  au  milieu  de  la  rue,  de  sorte  qu'à  plusieurs  reprises 
il  a  dû  prendre  quelques  semaines  de  repos.  Il  a  eu  récemment  14 
accès  dans  une  seule  nuit. 

Les  symptômes  de  l'accès  sont  caractéristiques  :  rotation  subite  de 
la  tête  à  gauche  ou  à  droite,  perte  de  connaissance,  chute,  convulsions 
toniques*  cyanose  de  la  face,  morsure  de  la  langue,  écume  à  la  bouche, 
■convulsions  cloniques  durant  3  ou  4  minutes.  Ensuite  il  revient  à  soi, 
mais  il  est  étourdi  et  éprouve  un  violent  mal  de  tète.  Il  n'a  pas  d'émis- 
■sion  d'urine  ni  de  de  matières  pendant  l'attaque.  Il  a  habituellement 
de  la  céphalée  et  du  vertige  ;  la  mémoire  est  faible  ;  il  n'y  a  pas  de 
signe  d'affection  organique  du  cerveau. 

Au  mois  de  mai  1889,  ^^  malade  entre  à  l'hôpital  spécial  de  Régents 
Park  à  Londres  où  il  passe  deux  mois.  Sous  l'influence  du  bromure  de 
potassium,  de  l'arsenic  et  de  l'hyoscyamine,  les  accès  s'éloignent  puis 
disparaissent.  Depuis  la  sortie  de  l'hôpital,  le  jeune  homme  a  été  suivi  ; 
i'auteur  sait  que  la  guèrison  s'est  maintenue.  L.  Gâlliard. 

Archives  de  Neurologie, 


0T0L06IE,  RHINOLOGIE  ET  LARYNGOLOGIE 


Influence  de  la  grossesse  sur  certaines  formes  de  laryn- 
gite sèche, 

Par  R.  Botey,  Arch,  int,  de  la^yngologie^  février  1890. 

L'auteur  a  observé  trois  femmes,  atteintes  depuis  longtemps  de  catar- 
rhe sec  naso-pharyngo-laryngien,  sans  fétidité,  et  chez  lesquelles  il  a  vu 
les  s)rmp  tomes  disparaître  pendant  la  grossesse,  et  revenir  après  Tac- 
couchement,  dans  deux  cas.    Il  se  demande  s'il  a  eu  affaire  à  de  sim- 
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pks  coïncidences,  ou  s'il  ne  faut  pas  croire  à  l'origine  utérine  du  ca*» 
tarrhe  des  premières  voies.  Les  malades  en  effet,  étaient  peu  abon- 
damment réglées,  et  deux  d'entre  elles  étaient  sujettes  à  des  épistaxis 
dès  lors  Botey  ne  considère  pas  comme  invraisemblable  que  le  catarrhe 
a  été  le  résultat  des  congestions  naso-gutturales  reconnaissant  pour 
cause  des  troubles  utérins  disparaissant  pendant  la  grossesse. 

RUAULT. 

A  propos  de  la  goutte  de  la  gorge. 

Par  le  Dr  A  Vaton,  In  Gas.    hebd,  des  sciences  med,   de  Bordeaux,    21  déc.  1890,.. 

p.  555. 

M.  M...,  homme  sanguin,  obèse,  d'une  cinquantaine  d^années,  me 
fit  appeler  le  2  octobre  1890  pour  le  débarrasser,  dit-il,  d'une  angine. 
A  l'examen  de  la  gorge,  je  constatai  un  gonflement  considérable  de  la- 
luette,  des  piliers  et  du  voile  du  palais.     Huit  jours  auparavant,  le  ma- 
lade avait  eu  un  accès  de  goutte  à  l'orteil  gauche  ;  il  était  atteint  de* 
gravelle,  avait  les  articulations  déformées  ;  sur  les  doigts  on  voyait  la. 
présence  de  tophus.     J'étais  en  présence  d'un  goutteux  qui  avait  ua 
accès  de  goutte  à  la  gorge.     Je  prescrivis  un  gargarisme  au  chlorate 
de  potasse  et  des  sinapismes  à  la  gorge,  de  plus,  une  bouteille  d'eau  de- 
Vichy  à  prendre  le  plus  rapidement  pqssible.     La  suffocation   ayant 
augmenté  dans  la  journée,  on  alla  chercher,  en  mon  absence,  un  de 
mes  confrères  qui  sectionna  la  luette  et  appliqua  des  sangsues.     Les 
troubles  diminuèrent  et  la  respiration   se  fit  plus  facilement.     Le  gon- 
flement  persista  quelques  jours  et  cessa  brusquement  le   12  au  matin^ 
M.  M...,  avait  l'orteil  gauche  repris  et  un  accès  de  goutte  formidable- 
s'était  déclaré  au  pied. 

Ce  fait  est  identique  à  ceux  dont  Morell  Mackensie  doune  la  des- 
cription suivante  :  "  Œdème  aigu  de  la  luette  disparaissant  au  moment 
du  développement  subit  d'une  inflammation  goutteuse  au  niveau  du. 
gros  orteil." 

GOULY. 

Arrêt  des  hémorrliagies  nasales  par  l'emploi  de  l'eau. 

très  cltaude» 

Par  M.  le  Dr  Alvin  (Saint-Etienne).  Loire  médicate^  15  octobre  1890,  p.  257. 

L'auteur,  qui  a  déjà  traite  le  mêm3  sujet  {Loire  médicale^  15  août 
18S7),  y  revient  anjouid'hui  et  précise  le  manuel  opératoire,  en  se  ba- 
sant sur  quinze  observations  personnelles,  où  les  épistaxis  étaient  dues* 
à  diverses  causes  (érosions,  varices  nasales,  maladies  infectieuses). 
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Il  conseille  Tirrigation  continue  avec  de  Teau  à  53»  au  moins,  ou 
tnême  60^.  Le  plus  souvent,  trois  à  cinq  secondes  suffisent  pour  arrê* 
fter  rhémorrhagie.    L'effet  hémostatique  est  durable. 

Archives  de  Laringologies. 

A.  RUAULT. 


DERMATOLOGIE. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  le  professeur  Fournibil. 


I>e  la  plithlriase  pubienne* 

^Messieurs, 

La  phthiriase  pubienne  est  causée  par  les  pediculi  pubis,  que 
Ton  appelle  vulgairement  morpions.  Il  faut  bien  connaître  cette  espèce 
de  phthiriase  pour  deux  raisons.  Tout  d'abord,  elle  est  extrêmement  fré- 
quente ;  ensuite,  lorsque  le  médecin  la  méconnaît,  ce  qui  arrive  encore 
lassez  souvent,  il  s'expose  à  de  vives  moqueries  de  la  part  de  ses  malades. 
Trop  de  nos  confrères,  en  effet,  restent  dans  les  hauteurs  de  ]a  patho* 
logie  transcendante  et  ont  grand  tort  de  ne  pas  examiner  de  près  un 
malade  qui  vient  les  trouver  en  se  plaignant  de  démangeaisons. 

Le  nom  de  la  maladie  en  indique  le  siège.  Elle  occupe,  en  effet,  les 
régions  génitales  :  pubis,  aine,  scrotum.  Mais  sachez  bien  que  l'animal 
-peut  émigrer  et  qu'il  peut  se  répandre  dans  toutes  les  régions  velues, 
sauf  une.  Jamais,  eu  effet,  on  ne  le  rencontre  dans  les  cheveux,  et  si 
Ton  peut  dire  qu'il  est  évident  qu'il  y  a  là  une  question  de  terrain,  nous 
ne  pouvons  pas  dire  pourquoi  le  pediculus  pubis  ne  se  fixe  jamais  dans 
la  chevelure.  Fréquemment  on  le  rencontre  dans  la  région  velue  de 
l'abdomen,  plus  rarement  dans  la  barbe,  les  moustaches,  les  sourcils,  ou 
les  cils,  très  rarement  sur  les  membres. 

Le  pediculus  pubis  est  le  plus  petit  des  poux  et  passe  facilement  ina* 
perçu.  Il  est  pâle  étonnamment  pâle,  presque  transparent.  De  plus,  il 
-est  sédentaire,  reste  immobile  où  il  est,  tapi  à  la  base  d'un  poil,  la  tête 
«dans  l'infundibulum  de  ce  poil.  Il  suit  de  tout  cela  que  le  pou  du  pubis 
ne  frappe  pas  l'œil,  qu'il  faut  le  chercher. 

Le  pediculus  pubis  ne  se  rencontre  guère  que  chez  l'adulte,  et  la 
-raison  en  est  qu'il  ne  se  transmet  guère  que  par  les  relations  sexuelles» 
I<a  plupart  des  malades  que  vous  verrez  vous  raconteront  qu'ils  ont 
^agné  leur  maladie  d'une  femme  qui  avait  des  démangeaisons,  alors 
•qu'il  s'agissait  de  relations  essentiellement  transitoires.     La  phthiriase 
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pubienne  est  donc  essentiellement  d'origine  vénérienne,  plus  véné- 
rienne même  que  la  vérole,  qui  peut  se  gagner  d'un  grand  nombre  de- 
façons.  La  phthiriase  pubienne  est  une  maladie  de  toutes  les  classes 
sociales,  tandis  que  les  autres  poux  se  rencontrent  ordinairement  dans 
les  classes  inférieures.  On  peut  vraiment  dire  que  les  trois  espèces  de 
poux  ont  un  état  sociale.  Le  pou  du  corps  est  Tépanage  des  basses 
classes,  des  pauvres.  C'est  le  pou  crapuleux.  Le  pouls  de  tête  est  plus 
relevé.  Chez  l'adulte,  il  est  vrai  qu'on  ne  le  rencontre  guère  que  chez  les 
gens  mal  tenus,  mais  les  enfants  les  mieux  soignés  penvent  en  être 
atteints,  et  l'on  peut  dire  que  presque  tous  les  bébés  ont  eu  ces  poux 
de  tête.  Quant  au  pou  du  pubis,  c'est  un  aristocrate.  On  peut  le  trouver 
il  est  vrai,  chez  les  ouvriers,  mais  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bes- 
nier,  il  est  réellement  rare  à  l'hôpital  ;  il  est  très  fréquent,  au  con- 
traire, en  ville  et  s'observe  souvent  chez  les  gens  du  monde,  car  il  n'y 
a  rien  de  tel  que  l'amour  pour  rapprocher  les  classes.  Les  rois,  il  est 
vrai,  n'épousent  pas  les  bergères,  mais  les  bergères,  quand  elles  sont 
jolies,  ne  manquent  jamais  d'amateurs,  et,  grâce  à  Vénus,  le  pou  du 
pubis  a  conquis  ses  quartiers  de  noblesse. 

Cependant  il  n'est  pas  juste  de  dire  que  le  pou  du  pubis  se  gagne 
toujours  dans  les  rapports  vénériens  ;  on  peut  le  gagner  dans  les  chanx- 
bres  d'hôtel,  et  le  voyage  d'Italie  est  classiqne  à  ce  point  de  vue.     En 
ce  pays,  on  couche,  en  effet,  souvent   dans  des  draps  qu'un  hôtelier 
économe  a  oublié  de  changer  et  dans  lesquels  le  précédent  locataire  a 
laissé  des  traces  de  son  passage.  Le  pou  peut  aussi  se  trouver  dans  les 
tapis,  canapés  ou  les  chaises  longues.    Dans  d'autres  circonstances,  on 
peut  attraper  la  phthiriase  en  wagon,  dans  les  bains,  dans  les  latrines 
publiques.  On  est  toujours  tenté  de  ne  pas  admettre  les  dires  du  malade- 
qui  vous  raconte  des  faits  de  ce  genre  ;  cependant,  il  y  a  des  cas  où  il 
faut  croire  à  ce  mode  de  propagation-  de  la  maladie,  et  on  a  pu  trouver 
de  véritables  foyers  d'infection.     Un  médecin  de  marine,  le  docteur- 
Moursou,  en  a  signalé  un  dans  la  salle  de  police  de  la  caserne  des- 
soldats de  marine,  à  Toulon.     Toutes  les  fois  qu'on  y  met  un  homme 
pendant  quelques  heures,  au  bout  d'un  temps  variant  de  douze  à  qua- 
rante-trois jours,  il  entre  à  l'infirmerie  avec  des  pediculi. 

Les  phthiriases  pubiennes  se  manifestent  par  trois  ordres  de  symp- 
tômes :  le  prurit,  le  prurigo  pédiculaire  et  les  taches  ombrées. 

Le  prurit  est  particulièrement  énervant,  surtout  marqué  la  nuit,  et 
il  peut  empêcher  le  sommeil.  Du  reste,  il  est  d'autant  plus  marqué  que 
le  nombre  est  grand  et,  par  conséquent,  la  maladie  plus  ancienne.  Dès 
maintenant,  retenez  bien  ceci:  lorsqu'un  malade  avoue  des  démangeai- 
sons de  la  région  pubienne,  faites  baisser  le  pantalon  et  examinez 
directement.    Le  prurit  se  rencontre  dans  tous  les  cas  de  phthiriase,  et 
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cependant  il  n*est  pas  absolument  constant.  On  a  dit 'que 'lés  mafâd'és 
qui  ne  se  plaignaient  pas  de  démangeaisons  étaient  deBOUvriérrs'ôWdes 
gens  du  peuple,  faisant  peu  attention  à  leur  personne.  Mais  cette'«àBsèhce 
de  prurit  se  voit  aussi  chez  les  gens  du  monde,  et  il  m'est  'arrivé"  de 
découvrir  des  pediculi  pubis  restés  inarperçus  chez  des  gens  qui  ^fctirfient 
me  consulter  pour  une  blennoihagie  ou  pour  un  chan'cré.  '^  A  lihé*'dés 
dernière  séances  de  la  Société  de  dermatologie,  M.  Besni^ra  hic/ntré 
un  malade  qui  avait  des  quantités  de  taches  bleue  et  ne'  se  'pîaîfg^ait 
pas  de  démangeaisons.  Peut-être  y  a-t  il  là  un  rapprocheftiéht'â'fëire 
avec  la  gale  aprurigineuse  ?  •,.'/■•••"   •"••  • 

Le  prurigo  symptomatique  de  la  phthiriàse  pubienne  tstirrt  semW  de 
petites  patules  roses  ou  rougeâtres,  hémisphériques, qui  Biègèntdâh^'lës 
régions  pubiennes,  abdominales,  etc.  Ce  prurigo  s*accompiâéi\e'  de  la 
présence  de  lentes  qui  permettent  de  faire  un  diagridstic  'imtné^îât. 
Quant  vous  examinez  avec  soin  les  poils  de  la  région  pubîéhh'e;'V6(i» 
êtes  frappés  de  voir  sur  eux  de  petits  renflements  rtodiilâ/res' à  Jiéîne 
perceptibles  à  l'œil;  ces  renflements  donnent  à  l'en  semble- des 'pbfls 
l'aspect  de  certains  arbustes  dépouillés  de  leurs  feuilles,  rtiâi^s -ayant  tidh- 
serve  quelques  graines.  Cet  aspect  de  poils  à  graines  est  carac^ftHs* 
tique,  et  il  vous  permet  d'affirmer  la  présence  du  pou,  què'i'ôlis'tie 
voyez  pas  toujours,  caché  qu'il  est  à  la  base  du  poil.  Lèpi*ui'îgô'iCailsé 
par  des  pediculi  pubis  reste  sec,  tandis  que  celui  qui  idépetid  dés  plûux 
de  tête  est  un  prurigo  suintant.  •   '    •      '"' 

Les  taches  bleues  ont  donné  lieu  à  de  grandes  disôussionîfï.'  (î*ést  une 
évnption  symptomatique  de  phthiriàse,  et  les  taches  ont  aussi  été  appe- 
lées :  taches  ombrées,  ardoisées,  cyaniques.  On  voit,  sur  les  flants,' de* 
taches,  de  simples  maculatures,  de  l'étendue  d'un  haricot,  par.exemfple 
semblant  être  dues  à  l'application  d'un  pinceau  chargé  de  couleur  'Sur 
le  corps.  La  tonalité  des  taches  est  extrêmement  tendre,  si  iafiaiblié,  si 
atténuée  qu'on  a  souvent  quelque  peine  à  les  voir  au  grand  jour, -qu'on 
n»t  les  distingue  bien  que  par  un  éclairage  oblique.  Leur  teinte 'n'eât  ni 
bleue  ni  grise  et  tient  à  la  fois  de  ces  deux  couleurs,  de  telle*  sorte  que 
je  ne  peux  mieux  la  comparer  qu'à  celle  des  gants  de  sofrée  gris  perle. 
Les  taches  ne  font  pas  de  saillie,  elles  sont  indolores  et' durent' -dé  huit 
à  dix  jours.  Leur  nombre  est  variable.  Quelquefois  il  y  en  ai  trêfs  peu 
tandis  que,  dans  d'autres  faits,  on  en  trouve  dix,  douze,  qui'nze'sû'r'  le 
même  individu. 

On  a  discuté  pendant  des  années  sur  la  signification  'dés' 'taches 
ombrées,  et,  jusqu'en  1878,  les  pathologistes  les  regardaient  comme  des 
pendants  d'une  fièvre  typhoïde  légère.  Pour  d'autres,  ce  n'était  pksdans 
la  fièvre  continue  qu'on  les  observait,  mais  dans  la  synoqué.  Enfin, 
pour  M.  Jaccoud,  on  pouvait  les  voir  encore  dans  la  fièvre  intéfmhtentç 
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«impie.  Un  jour»  un  modeste  médecin  de  province,  M.  Moursou,  trouvm 
qu'elles  étaient  produites  par  les  poux  du  pubis.  Presque  tous  les 
soldats  qui  avaient  séjourné  dans  la  salle  de  police  dont  je  vous  ai  déjà 
{>arlé»  présentaient  laphthiriase  pubienne,  et  presque  tous  aussi  avaient 
des  taches  bleues.  Le  même  auteur  remarqua  que,  si  Ton  examine  atten- 
tivement les  taches,  on  trouve  au  centre  une  petite  piqûre  rouge  ;  il 
trouva  des  pédiculi  en  train  de  piquer  la  peau  et  vit  plus  tard  la  tache 
se  produire  autour  du  point  piqué.  Le  mémoire  de  M.  Moursou  fut 
accueilli  avec  une  incrédulité  moqueuse,  et  cependant  les  rieurs  durent 
bientôt  se  ranger  de  son  côté.  M.  Duguet  vint  dire,  en  effet,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  qu'il  pouvait  fabriquer  des  taches  bleues  en 
recueillant  des  pédiculi  pubis,  en  les  réduisant  en  pâle  dans  un  mortier, 
en  ajoutant  deux  gouttes  d'eau  et  en  inoculant  un  peu  de  la  pâte  avec 
une  lancette  ;  lorsqu'on  opère  ainsi,  les  taches  bleues  apparaissent  au 
bout,  de  quelques  heures.  On  fit  diverses  objections  a  la  communica* 
tion  de  M.  Duguet.  En  premier  lieu,  on  dit  qu'il  s'agissait  simplement 
de  peau  très  sensible  à  une  lancette  ;  et  il  fut  facile  de  réfuter  cette  hy* 
pothése  en  montrant  que  les  piqûres  faites  avec  une  lancette  propre  ne 
produisaient  rien,  et  sur  des  individus  chez  lesquels  l'inoculation  de  la 
pâte  de  poux  donnait  naissance  à  une  tache.  On  a  dit  aussi  qu'on  ne 
rencontrait  les  taches  que  sur  les  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  de  synoque  ;  mais  M.  Duguet  fit  remarquer  que  c'est  parce  qu'on 
examine  le  ventre  d'une  manière  complète  chez  ces  malades. 

Actuellement  il  n'y  a  plus  de  discussion,  et  tout  le  monde  admet  que 
les  taches  ombrées  sont  produites  par  les  pédiculi  pubis. 

Sachez  bien,  cependant,  qu'elles  ne  se  montrent  pas  chez  tous  les 
malades  qui  ont  des  poux.  Tous  les  gens  qui  ont  des  poux  n'ont  pas  de 
taches  bleues^  mais  tous  ceux  qui  ont  des  taches  bleues  ont  des  poux  ; 
telle  est  la  vérité.'** 

Comment  se  produit  l'éruption  dont  nous  nous  occupons  ?  On  est 
encore  mal  fixé  sur  ce  point  On  pense  qu'elle  est  due  à  un  venin  de 
l'animal  qui  pro  luirait  en  son  lieu  d'inoculation  une  ecchymose  bleuâ- 
tre. Toutes  les  parties  du  pou  ne  paraissent  pas  aptes  à  donner  lieu  à 
une  éruption.  C*est  ainsi  qu'en  injectant  sous  la  peau  la  pâte  obtenue 
en  pilant  la  tête  et  les  pattes  on  ne  produit  rien.  Les  taches  paraissent 
dépendre  d'un  liquide  qui  se  trouve  dans  les  glandes  salivaires,  ces 
glandes  étant  elle-mêmes  situées  dans  le  tronc. 

Le  diagnostic  de  la  phthiriase  pubienne  se  base  sur  tiois  signes  :  la 
démangeaison  persistante  à  siège  spécial  ;  le  prurigo  localisé  ;  les 
taches  i>le«ies.  Cependant  les  erreurs  sont  encores  assez  fréquentes  et 
ellea  dépendent  généralement  d'un  défaut  d'examen  de  la  part  du  méde- 
cin.   Souyeat  ta  situation  du  malade  qui  vient  consulter  empêche  que 
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l'on  soupçonne  l'existence  de  la  maladie,  et  qu'on  examine  immédiate- 
ment la  région,  siège  du  prurit  ;  en  réalité,  cet  examen  direct  ne  doit 
jamais  être  négligé  et  il  vous  permettra  seul  d'éviter  les  erreurs  dia- 
gnostiques. 

Les  frictions  à  l'aide  de  l'onguent  gris  ou  mercuriel  constituent  le 
traitement  vulgaire,  connu  de  tous,  de  la  phthiriase  pubienne.  Cepen- 
dant ce  traitement  doit  être  appliqué  avec  discernement,  et  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  barbouiller  la  région,  sièges  des  démangeaisons,  avec 
une  quantité  quelconque  de  pommade  ;  en  effet,  cette  pratique  peut 
être  suivie  du  développement  d'un  érythème  mercuriel  ou  de  la  stoma- 
tite. Voici  comment  il  faut  procéder  :  Après  lavage,  on  fera  les  onc* 
tions  avec  quelques  grammes  d'onguent  gris,  6  grammes,  par  exemple 
qui  seront  laissés  sur  place  pendant  deux  heures  ;  puis  on  fera  un  grand 
savonnage  et  Ton  prendra  un  bain  savonneux,  gi,  après  quarante-huit 
heures,  on  a  lieu  de  supposer  qu'il  reste  des  parasites,  on  peut  recom- 
mencer les  traitement.  Il  faut  avoir  soin,  après  chaque  friction,  de 
changer  de  linge  et  de  draps  et  de  faire  passer  les  vêtements  au  soufre* 
Certains  malades,  en  effet,  une  fois  qu'ils  ont  traité  leur  phthiriase^ 
reprennent  leurs  caleçons  et  leurs  vêtements,  et  leur  maladie  persiste 
ainsi  très  longtemps,  de  telle  sorte  que  vous  voyez  des  gens  venir 
vous  dire  qu'il  leur  a  fallu  un  an  pour  se  débarrasser  des  pediculi  pubis. 

Le  traitement  classique  de  la  phthiriase  pubienne  est  fort  sale,  et,  de 
plus,  il  expose,  comme  je  vous  l'ai  dit,  aux  érythèmes  et  aux  eczènïas 
mercuriels.  C'esr  un  fait  bien  connu  qu'il  ne  faut  jamais  faire  de  fric- 
tions*mercurielles  sur  les  endroits  velus,  qu'il  faut  choisir  les  parties  du 
corps  qui  sont  relativement  glabres.  Méfiez  vous  des  pseudo  eczémas 
que  vous  pourrez  avoir  à  soigner  au  niveau  des  régions  génitales.  Il 
s'agira  souvent,  en  effet,  d'un  eczéma  mercuriel  dont  le  malade  cachera 
l'origine.  C'est  encore  un  fait  d'observation  que  la  stomatite  est  très 
fréquente  à  la  suite  des  frictions  pratiquées  sur  le  scrotum,  les  aines, 
etc.  Cela  tient  à  ce  que  ces  parties  du  corps  sont  extrêmement  riches 
«n  lymphatiques.  L'injection  des  lymphatiques  du  scrotum  rend,  en 
«ffet,  ce  dernier  entièrement  blanc  de  mercure.  Certains  stomatites, 
dont  vous  ne  pourrez  découvrir  l'origine,  dépendront  du  traitement 
d9s  pediculi  pubis  par  l'onguent  gris. 

Il  est  facile  d'éviter  la  plupart  des  inconvénients  du  traitement  habi- 
tuel en  employant  la  pommade  au  calomel,  1  gramme  pour  20,  par 
exemple,  ou  mieux  des  bains  de  sublimé  à  iO  grammes-  dans  lesqnels 
le  malade  restera  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure.  On  pourra 
encore  formuler  une  lotion  mercurielle  de  la  manière  suivante  : 
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Eau  distillée 400  grammes- 
Alcool 100      — 

Sublimé igramme. 

Vous  voyez  qu'il  s'agit  là  de  liqueur  de  Van  Swieten  doublée. 
Vous  pouvez  encore  vous  servir  de  la  formule  suivante  : 

Vinaigre  pouvant  être  aromatisé 300  grammes. 

Sublimé i  gramme. 

Etendre  du  double  d'eau  et  lotionner. 

On  peut  eucore  employer  des  badigeonnages  avec  l'huile  de  naphtol 
B  ;  mais,  en  somme,  les  lotions  et  les  bains  de  sublimé  sont  ce  qu'il  y 
a  de  mieux. 

Quant  aux  œufs,  on  les  détruira  de  la  même  façon  qu'à  la  tête,  c'est- 
à-dire  qu'on  fera  des  lotions  avec  du  vinaigre  chaud  étendu  d'un  peu 
d'eau  et  qu'on  peignera  ensuite  avec  un  peigne  métallique. 

(Z'  Vnion  Médicale.) 

lodure  de  potossium  dans  l'urticaire» 

Siern  {Munch.  med,  Wchnscnrft.^  1890,  n®  40)  recommande  l'iodure 
de  potassium  comme  un  bon  médicament  contre  l'urticaire.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  l'urticaire  disparaît  en  peu  de  temps  ou  se 
modifie  favorablement,  tandis  que  les  autres  remèdes  proposés  jusqu'à 
ce  temps  (salicylate  de  soude,  atropine,  quinine,  arsenic,  antipyrine, 
ichthyol,  strophantus)  ne  sont  d'aucune  utilité.  Il  donne  la  solutioa 
suivante  : 

lodure  de  potassium 3gr*75 

Eau  distillée 180  grammes. 

M.  D.  S. — A  prendre  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Il  suffit  ordinairement  de  une  à  sept  bouteilles  pour  amener  la  gué 
rison  complète.  Dans  deux  cas,  immédiatement  après  l'administration 
de  l'iodure  de  potassium,  le  prurit  devint  plus  accusé,  ce  que  l'auteur 
considère  comme  un  phénomène  d'iodisme.  L'iodure  de  potassium 
ayant  échoué  dans  un  cas,  l'auteur  se  refuse  à  le  regarder  comme  spéci- 
fique contre  l'urticaire,  mais  seulement  comme  remède  utile  dans 
quelques  cas. — (Vrath^  1890,  n»  50*  p.  1142.) 

Les  Nouveaux  Remèdes. 
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Acnés  traitement  par  l'eau  cbaude. 

L'usage  de  Teau  chaude  contra  Tacné  de  la  face  est  recommandé  par 
tous  les  dermatologistes.  Mais  très  souvent  on  se  contente  de  laver  ou 
de  frictionner  la  figure,  ce  qui  ne  permet  pas  de  donner  à  Teau  une 
température  suffisante  ;  or  l'eau  tiède  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

Le  Dr  Leviseur,  de  New- York,  indique  dans  \^ Médical  Record  \t% 
règles  de  ces  applications  chaudes.  L'eau  doit  être  très  chaude  au  point 
de  ne  pouvoir  être  supportée  qu'à  grand'peine  par  le  malade.  Il  faut 
l'appliquer  pendant  un  temps  très  court  et  sur  une  petite  étendue  à  la 
fois  de  la  partie  malade.  Il  ne  faut  pas  laver,  baigner  ou  frictionner  la 
figure  ;  il  faut,  en  quelque  sorte,  imbiber  la  peau  par  place.  La  chaleur 
de  l'eau  au  contact  du  derme,  se  dissipe  au  bout  d'un  moment  et  pro- 
voque uue  hyperémie  locale  intense  mais  transitoire.  C'est  là  le  but 
cherché  qu'il  ne  faut  pas  dépasser.  Il  suffit  de  toucher  les  parties 
malades  deux  fois  à  chaque  séance,  pendant  une  minute  environ,  et 
répéter  les  applications  deux  à  trois  fois  par  jour. 

On  peut  se  servir  d'un  mouchoir  ou  d'un  linge  fin.  Mais  pour  faci- 
liter les  attouchements  et  limiter  en  même  temps  l'action  de  chaleur. 
M.  Leviseur  a  fait  contruire  un  petit  instrument  qu'il  nomme  thermo^ 
phore.  C'est  une  simple  tige  de  bois,  portant  à  une  extrémité  un  petit 
tube  en  verre.  Le  tube  en  verre  est  rempli  d'eau  à  moitié  et  son  ouver- 
est  bouchée  avec  un  tampon  épais  d'ouate  hydrophile.  En  renversant 
le  tube,  l'eau  imprègne  l'ouate  qui  est  ainsi  maintenu  en  place.  On 
trempe  alors  le  tampon  d'ouate  pendant  quelques  minutes  dans  de  l'eau 
portée  à  l'ébulition,  puis  on  le  porte  au  contact  de  la  partie  affectée 
pendant  une  demi-munute  ou  une  minute.  On  peut  se  servir  du  même 
instrument  pour  l'application  de  solutions  médicamenteuses  boriquées^ 
salicylées,  etc. 


FORMULAIRE  THERAPEUTIQUE 


Traitement  des  tumeurs  par  la  pyoktanine. 

Un  [chirurgien  de  Vienne,  M.  Mosetîg  von  Morhof,  vient  de  faire- 
connaître  les  résultats  des  recherches  auxquelles  il  se  livre  depuis  des- 
années, relativement  à  l'action  des  couleurs  d'aniline  sur  des  tumeurs 
malignes  inopérables.  En  injectant  dans  des  tumeurs  de  ce  genre,  les^ 
solutions  de  violet  de  méthyle,  il  a  obtenu  des  résultats  tellement  favo-^ 
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tables  qu'il  en  est  à  se  demander  si  on  n'arrivera  pas  par  ce  moyen  si 
simple  à  obtenir  des  guérisons  complètes  dans  des  cas  désespères. 
^{Wiener  tnedicin.  Presse^  1891,  N®  5,  p.  194.) 

—Revue  de  TAir. 

Remède  eontre  l'otalgle* 

Ce  remède  consiste  à  introduire  dans  l'oreille  des  tamponnets  d'ouate 
imprégnés  de  la  pommade  suivante 

Chloral  camphré  5  parties 

Glycérine  30    — 

Huile  d'amandes  douces      10    — 

M. 

{Therapeutic  Gazette^  septembre  1890) 

IRemède  eontre  les  monelies  Tolantes  ^ul  troublent  le 

eiiamp  Tlsuel. 

Ce  remède  indiqué  par  Valude,  de  Paris,  contre  une  manifestation 
-souvent  très  pénible,  consiste  dans  des  instillations  quotidiennes  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  o  0,5  par  cent. 


COMMUNICATION. 


Un  avis  de  motion  a  été  donné  à  la  dernière  assemblée  des  gouver- 
neurs dans  le  but  de  discuter  l'apropos  de  former  une  association  de 
secours  mutuels  entre  tous  les  médecins  de  la  province  de  Québec. 

Ce  projet,  émis  et  encouragé  par  nos  journaux  de  médecine  ren- 
<:ontre,  je  n'en  doute  pas,  l'approbation  de  tous  les  membres  de  la 
profession.  Tous,  riches  comme  pauvres,  surtout  les  pauvres,  désirent 
en  effet  faire  partie  d'une  telle  association.  Car,  il  ne  faut  pas  se  le  dis* 
simuler,  la  profession  aujourd'hui  est  si  encombrée,  nos  services  pro- 
fessionnels sont  si  mal  rémunérés,  que  la  plupart  d'entre  nous,  à  leur 
mort,  laissent  à  peine  de  quoi  se  faire  enterrer,  et  leur  famille  se  trouve, 
pour  ainsi  dire,  réduite  à  la  mendicité.  Cet  état  de  choses  est  con- 
traire à  nos  devoirs,  à  notre  dignité. 

Tel  médecin  aura  travaillé  pour  l'avancement  de  la  science,  pour 
soulager  les  mille  et  unes  infirmités  de  l'humanité;  il  se  sera  voué 
•corps  et  âme  à  un  travail  ardu,  ne  se  donnant  ni  trêve  ni  repos,  et,  à 
:sa  mort,  lui  qui  aura  employé  toute  sa  vie  pour  procurer  le  bonheu^ 
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des  autres,  il  aura  la  douleur  d'emporter  dans  le  tombeau,  la  certitude 
qu'il  laisse  une  femme,  des  enfants  sans  abri,  sans  pain,  exposés  aux 
railleries,  aux  sarcasmes  d'un  entourage  ingrat,  exposés,  faute  de  res- 
sources  suffl^^antes,  à  tomber  dans  le  vice,  à  déshonorer  un  nom  qu'au 
prix  de  tant  de  sacrifices  il  se  sera  efforcé  de  faire  respecter. 

N'est-ce  pas  là  le  comble  de  la  désolation  ?  N'y  at-il  pas  possibilité 
de  remédier  à  cela  ?  Certainement,  si  l'on  veut  s'entendre.  Je  suis  per- 
suadé que  tous  le  désirent,  il  ne  s'agit  que  de  trouver  la  manière  de 
s'organiser.  Ce  doit  être  facile.  Dans  d'autres  pays  on  a  réussi,  on 
peut  réussir  de  même  ici.  Que  chacun  de  nous  cherche  le  meilleur 
moyen,  qu'il  l'émette  dans  nos  journaux  de  médecine,  qu'il  fasse  con- 
naître son  idée  au  gouverneur  de  son  choix,  et  avant  longtemps  les 
médecins  de  notre  province  pourront  se  glorifier  d'avoir  le  meilleur 
système  d'assurance  qu'il  fût  jamais. 

En  avant  donc,  il  s'agit  de  notre  dignité  comme  corps,  il  s'agit  du 
bonheur  de  ceux  qui  nous  sont  les  plus  chers,  du  bonheur  de  nos 
familles. 

Merci,  M.  le  Rédacteur. 

Dr  J.  LiPPÉ, 

St-Ambroise  de  Kildare,  17  mars  1891. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


I^e  Canada  lâ-baH. 


Nous  recevons  le  dernier  bulletin  de  la  société  Obstétricale  &  Gyné- 
cologique de  Paris  et  nous  constatons  que  le  Dr  L.  L.  Auger  vient  d'être 
élu  membre  correspondant  pour  la  Province  de  Québec. 


IVECROLOGIE. 


M.  le  Dr  Anselme   Laporte,  de  cette   ville,  est  décédé  le  3   mars- 
dernier. 
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Formnlalre  des  médicaments  nouveaux  et  des  Hé- 
«lleatlons    nouvelles   pour  1891,  par  H.  Bocquillon-Limousin, 

pharmacien  de  Ire  claf  se,  membre  des  Sociétés  de  pharmacie,  de  thérapeutique  et 
4e  médecine  pratique,  avec  une  introduction  par  Henri  Huchard,  médecin  de  l'hôpi- 
Ul  Bichat.  1  vol.  in-lS,  324  pages,  cartonné...... 3fr, 

C'est  le  formulaire  le  plus  complet,  le  plus  au  courant,  celui  qui  enre- 
gistre les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se  produisent 

Parmi  les  493  articles  importants  qu'il  renferme,  nous  citerons  :  ran- 
tipyrine,  les  antiseptiques,  les  aseptiques,  \^  caféine,  \2iC0catne,Vexalgin€y 
le  menthol,  la  naphtaline,  la  phénacétine,  la  pilocarpine,  etc. 

Il  contient  en  outr^  nombre  d'articles  qui  n'existe  dans  aucun  formu- 
laire, par  exemple  :  Vacètanilide,  Vanagorine,  \ antifungine,  Vantiseptol^ 
Vantithermine,  Varistol,  Vaseptol,  le  bétol,  la  borine,  le  chloraîamide,  le 
crèsylol,  la  diurétine,  Veau  oxygénée,  les  emplâtres  mousselines,  Veulypto/f 
le  gaiacolcarhoxylique,  la  gélatine  médicamenteuse,  Vhydrastinine,  \hy- 
grine,  Vhypnol,  \ isococaïne,  la  lanoline,  la  lymphe  de  Koch,  le  lysol  le 
méthylsalol,  le  pyokiannin,  la  salipyrine,  le  sulfaminol,  etc. 

Enfin  il  se  termine  par  une  table  qui  renferme  une  innovation  pré- 
cieuse c'est  l'indication  pour  chaque  médicament  de  la  dose  maximum 
en  une  fois,  et  de  la  dose  maximum  en  24  heures. 

':hez  baillière.— paris 


liOS    VirUS^  par  le  Dr.  Arloing,  Membre  correspondant  de  PInstitut,  Direc- 
teur de  r  Ecole  vétérinaire  et  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

La  théorie  des  microbes  est  en  train  de  renouveler  la  médecine  tout 
entière  en  même  temps  que  la  physiologie,  sous  l'impulsion  donnée  par 
M.  Pasteur  et  M.  Chauveau  Yja^  Bibliothèque  scientifique  internationale, 
dirigé  par  Em.  Alglave,  a  donné,  a  donné,  dans  le  livre  de  M.  Troubs- 
SARD  sur  les  Microbes^  un  résumé  des  travaux  de  l'école  de  M.  Pasteur, 
oui  a  mérité  les  éloges  de  l'illustre  savant.  L'ouvrage  de  M.  Arloing,  le 
collaborateur  de  M.  Chauveau,  qui  paraît  aujourd'hui,  prend  ces  ques- 
tions à  un  point  de  vue  plus  intéressant  encore.  M.  Arloing  étudie 
l'organisme  dans  sa  lutte  avec  les  microbes,  éléments  actifs  des  virus  : 
il  montre  le  malade  succombant  ou  résistant  et  acquérant  alors  d'ordi- 
naire une  immunité  spéciale  contre  le  retour  du  microbe  qui  Ta  touché 
une  première  fois.   Il  étudie  ensuite  les  différents  moyens  de  produire 
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chez  rhomme  cette  immunité  contre  les  terribles  maladies  qui  sont  le 
fléau  de  notre  espèce,  depuis  la  variole  jusqu'à  la  rage  et  à  la  phthisie. 
Il  est  ainsi  amené  à  développer  et  critiquer  dans  un  chapitre  spécial  les 
les  travaux  de  Kock  sur  la  fameuse  lymphe  préservatrice  de  la  tuber. 
culose,  lymphe  qui  a  tant  passionné  le  monde  savant  depuis  quelques 
mois,  (i  vol.  in-8o  avec  47  figures,  faisant  partie  de  la  Bibliothèque 
sàentifique  internationale. — Librairie  Félix  Alcan.  Prix,  cartonné  à  l'an, 
glaise  6  fr.) 

Publications  de  la  maison  Marcel  Hfierstrasz,  ILiège 

Belgique* 

Traité  de  médecine  opératoire^  (opérations  générales  et  spéciales)  à 
P usage  des  étudiants  et  des  praticiens  par  le  Dr  Karl  Lôbker, 
privat-docent  de  chirurgie  à  l'université  de  Greifswald. — Traduit 
de  l'allemand  d'après  la  deuxième  édition  par  le  Dr  Herman 
Hanquet,  médecin  de  bataillon. —  Préface  par  M.  Alex,  von 
Winiwarter,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'université  de 
Liège. 
Un  vol.  gr.  in-8  de  XII-534  p.,  avec  271  fig.  dans  le  texte. — 1890. — 
16  francs. 

Ce  dont  se  plaignent  les  étudiants  et  les  praticiens  lorsqu'ils  veulent 
étudier  la  partie  de  la  chirurgie  qui  a  trait  au  manuel  opératoire,  c'est 
l'absence  d'un  ouvrage  précis,  qui  tout  en  ne  leur  offrant  pas  de  détails 
inutiles,  les  mettrait  néanmoins  au  courant  de  la  technique  des  opéra- 
tions chirurgicales,  telles  qu'elles  se  pratiquent  de  nos  jours. 

Le  livre  de  M.  Lobker,  traduit  par  M.  Hanquet,  nous  semble  être 
appelé  à  combler  cette  lacune.  L'auteur  met  de  côté,  toutes  les  vaines 
dissertations  ;  toutes  les  méthodes  qui  ne  sont  plus  en  usage,  pour  ne 
s'occuper  que  des  procédés  modernes. 

Lorsqu'une  opération  peut  être  pratiquée  selon  différentes  méthodeSi 
l'auteur  décrit  d'abord  celle  qui  est  généralement  regardée  comme 
classique  ;  puis  ensuite,  celles  qui  sont  le  plus  usitées  :  "  Dans  le  choix 
des  méthodes  opératoires,  dit-il,  j'ai  pris  pour  règle  de  toujours  expo- 
ser en  premier  lieu  celles  qui  sont  actuellement  reconnues  comme  les 
plus  pratiques  ;  puis  j'ai  choisi  celles  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
type  à  tout  uiï  groupe  ;  enfin,  j'ai  tenu  à  décrire  quelqnes  opérations 
d'un  usage  moins  courant,  mais  qui  me  paraissent  constituer  de  très 
bons  exercices  au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire." 

L'ouvrage  de  M.  Lobker  est  essentiellement  moderne  ;  toutes  les 
opérations  les  plus  récentes  y  sont  décrites,  la  résection  de  l'estomac, 
les  opérations  sur  les  voies  biliaires,  les  nouveaux  procédés  d'extirpa- 
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tion  du  rectum,  etc.  ;  et  sous  ce  rapporti  M.  Lobker  comble  une  véri- 
table lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Le  livre  comprend  dix  parties  ou  chapitres  qui  traitent  successivement 
de  la  division  et  de  la  réunion  des  tissus  ;  de  la  ligature  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  continuité  des  tissus  ;  des  amputations  et  des  désar- 
ticulations des  membres  ;  des  résections  des  os  et  des  articulations  ; 
des  opérations  sur  les  muscles  et  les  tendons  ;  des  opérationssur  sur  les 
nerfs  ;  des  opérations  plastiques  ;  des  opérations  sur  les  voies  respira- 
toires et  le  thorax  ;  des  opérations  sur  les  organes  digestifs  ;  et  enfin, 
des  opérations  sur  les  organes  génito-urinaires  de  Thomme. 

La  description  des  procédés  opératoires  est  précédée  de  l'exposé 
des  notions  anatomiques  indispensables  à  connaître,  et  suivie,  chaque 
fois  que  la  chose  est  utile,  des  indications  relatives  à  Thémostase,  à  la 
suture,  au  drainage  et  même  au  pansement  ;  les  figures  n'ont  pas  été 
ménagées,  et  on  sait  de  quels  secours  elles  sont  dans  un  traité  de 
médecine  opératoire. 
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QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 


I>o  la  oure  des  hernies  ombllloales. 

Par  M.  le  Dr  G.  B.  Faribault  (Montréal)  Paris. 

Le  manuel  opératoire  brillant  de  la  cure  radicale  des  hernies,  son 
innocuité  relative,  ses  résultats  opératoires  excellents,  grâce  aux  nou. 
veaux  pansements,  sa  vogue  extraordinaire  et  sans  cesse  croissante 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  m'ont  paru  autant  de  raisons  suffisantes 
pour  essayer  un  travail  sur  ce  genre  d'opération. 

lo.  Manuel  opératoire. 

Les  nombreux  procédés  de  cure  radicale  de  hernie  (d'ailleurs  appli- 
cables à  toutes  les  variétés  de  hernies)  ne  diffèrent  entre  eux  que  «par" 
des  modifications  de  détails,  tous  reposent  sur  les  principes  suivants  : 

i»  Réduction  des  viscères. 

2^  Destruction  de  la  cavité  du  sac. 

30  Oblitération  du  collet  du  sac  et  fermeture  de  l'orifice  de  sortie. 

jo  Rèduclîon  des  viscères. —  Chez  les  enfants,  la  réduction  de  la  her- 
nie ombilicale  est  facile:  elle  ne  contient  que  de  l'intestin  qui  lui-même 
n'est  pas  adhérent  au  sac. 
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Chez  l'adulte,  la  réduction  ne  souffrira  aussi  aucune  difficulté,  si 
répiploon  se  trouve  seul  dans  la  hernie.  Mais  si  Tépiploon  est  adhé- 
rent au  sac,  irréductible,  ou  bien  si  la  hernie  est  formée  par  une  anse 
inteilîiiate  adkértnt  à  Tépiploon,  il  faut  alors  recourir  à  l'opération. 

Illaut,  après  avoir  ouvert  le  sac  herniaire,  rompre  avec  le  doigt  tou- 
tes les  adhérences  ^pg^loiques.  Une  fois  Tépiploon  pédiculisé  et  bien 
isolé,  s'assurer  qu'il  est  seul,  qu'il  ne  contient  aucune  anse  intestinale 
et  il  ne  reste  alors  qu'à  le  lier  au  moyen  d'un  seul  fil  de  catgut,  s'il  est 
petit  et  d'un  double  fîl,  s'il  est  trop  volumineux.  Lorsque  l'épiploon 
est  bien  lié,  on  le  résèque  en  deçà  de  la  ligature  et  on  rentre  le  pédi- 
cule 4ans  l'abdomen. 

s*  Destruction  de  la  cavité  du  sac. —  Il  faut  ensuite  isoler,  séparer 
des  iîssus  voisins  la  cavité  infundibuliforme  aboutissant  au  collet,  à 
l'anneau  qui  avait  livré  passage  aux  viscères.  Il  s'agit  de  faire  dispa- 
raltée^cette  cavité,  c'est-à-dire  qu'il  faut  détruire  le  sac. 

TP  €)ttiiirati0n  du  collet  et  fermeture  de  P  orifice  de  sortie  — Une  fois 
le  sac  disséqué  et  isolé  surtout  au  niveau  de  son  collet,  on  en  saisit  les 
bords  avec  une  pince  à  forci  pressure  et  on  le  tend  de  façon  à  bien 
voir  Mnfundibulum  qu'il  forme  ;  puis,  on  passe  autour  de  sa  base  un 
fil  de  catgut  qu'on  lie  fortement  et  on  résèque  le  sac  en  deçà  de  la 
ligature. 

On  a  réduit  les  viscères,  détruit  le  sac,  oblitère  son  collet,  il  reste 
encore  l'anneau  fibreux  qui  a  livré  passage  aux  viscères  et  qui  demeure 
largement  béant.  Comment  faut-il  le  traiter?  Trois  différents  procé- 
dés soat  en  vogue  :  avirement  des  bords  de  l'anneau,  suture  des  bords 
de  l'anneau  et  enfin  avirement  et  sutures  combinés.  A  Paris,  on  ne 
faitjpas  lïabituellement  l'avivement  de  l'anneau,  excepté,  cependant, 
lorsqiie  l'anneau  est  trop  épais  et  tjop  résistant  pour  qu'on  puisse 
compter  sur  un  affondrement  exact  de  ses  bords. 

La  plaie,  formée  par  l'opération,  se  traite  comme  les  plaies  simples 
de  rabdomen  ou  une  plaie  de  la  laparotomie.  La  majorité  des  chirur- 
giens^rançais  sont  en  faveur  des  sutures  en  masse  de  la  paroi  et  des 
sutwei  superficielles,  si  c'est  nécessaire. 

Je^^ai^as  besoin  d'insister  et  même  de  dire  que,  dans  les  différents 
temps 'fle  cette  opération,  on  doit  mettre  en  œuvre  l'antisepsie  la  plus 
rigoureuse.  Il  est  inutile,  après  la  suture,  de  mettre  un  drain  dans  la 
plaie,i|>as  plus  qu'on  ne  le  fait  après  la  laparotomie.  On  applique  un 
pansMaent  formé  par  quelques  compresses  de  gaze  iodoformée  recou- 
vestm  de  ouate  hydrophile  ;  au-dessus,  on  place  une  autre  couche  de 
ouftteOitftnaire,  puis  une  large  ceinture  de  flanelle  à  l'aide  de  laquelle 
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on  exerce  une  bonne  compression.  Le  pansement  est  renouvelé  le 
•deuxième  jour  et  les  fils  retirés  le  cinquième.  Au  bout  de  xoou  15 
jours,  on  peut  supprimer  tout  pansement. 

20  Résultats. 

Les  suites  opératoires  de  la  cure  radicale  sont  habituellement  très 
simples  ;  si  toutes  les  précautions  antiseptiques  ont  été  bien  observées, 
il  n'y  aura  ni  fièvre,  ni  suppuration,  ni  accidents  sérieux  d'aqçune 
sorte.  Ces  suites  bénignes,  il  faut  les  attribuer  à  la  méthode  listérienne 
dont  les  traditions  ont  été  si  solidement  établies  dans  les  services  de 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  faut,  du  reste,  pour  le  maintien 
•de  la  guérison  qu'il  n'y  ait  pas  de  suppuration.  En  effet,  par  la  réunion 
par  première  intention  (qui  ne  peut  être  obtenue  que  par  l'antisepsie  la 
plus  rigoureuse  et  à  cette  condition  seulement),  on  a  une  cicatrice  li. 
néaire,  étroite  et  ^résistante,  et  même  une  cicatrice  fibreuse  des  plus 
■aponévrotiques  aussi  solide  qu'une  cicatrice  ombilicale  qui  n'a  jamais 
été  distendue  par  une  hernie.  On  comprend  que  dans  ces  conditions, 
la  récidive  soit  difficile. 

Si  donc,  il  y  a  récidive,  elle  est  le  résultat  d'une  faute  opératoire  ou 
•d'un  manque  de  réunion  primitive. 

M.  Terrier  l'a  dit  au  congrès  de  chirurgie  tenu  à  Paris  en  1887. 
''  Quand  après  la  laparotomie,  une  partie  de  la  plaie  vient  à  se  désunir 
«t  ne  guérit  que  par  seconde  intention,  on  est  presque  sûr  de  voir  une 
•éventration  de  ce  côté."  Les  faits  cités  par  ce  chirurgien  sont  con- 
<:luants.  "  Dans  tous  les  cas,  où  il  y  a  eu  suppuration  de  la  plaie,  il  y 
a  eu  récidive  de  la  hernie  et  récidive  rapide." 

Le  bandage  est-il  nécessaire  après  la  cure  radicale  de  la  hernie  om- 
bilicale ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  opérés  d'un  bon  nombre  de  chirur- 
^ens  n'en  portent  pas  et  dans  le  seul  cas  de  récidive  de  M.  Lucas 
<]hampionnière,  le  malade  portait  un  bandage  à  pelote  ;  il  ne  s'est 
donc  pas  opposé  à  la  récidive  dans  ce  cas  et  par  conséquent  était  inu- 
tile. Il  suffit  comme  dans  les  laparotomies,  puisque  tout  le  monde  a 
<:omparé  l'opération  à  la  laparotomie,  de  faire  porter  aux  opérés  une 
large  ceinture  qui  maintienne  bien  également  les  parois  abdomi- 
nales. 

Quant  à  la  mortalité  de  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales,  au- 
jourd'hui, elle  est  nulle  ;  j'en  ai  vu,  depuis  deux  mois,  neuf  cas,  qui 
tous  ont  guéri.  Il  y  a  eu  un  grand  nombre  d'autres  malades  o[)érés 
dans  les  mêmes  conditions  à  Paris,  durant  les  deux  dernières  années 
«t  il  n'y  a  pas  encore  eu,  à  ma  connaissance,  d'issue  fatale  relatée. 
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30  Indications  bt  contre-indications. 

Toutes  les  hernies  sont-elles  tributaires  de  l'opération  ?  Je  tâcherai 
de  répondre  à  cette  question  en  peu  de  mots  en  examinant  successive- 
ment : 

A.  Les  exomphales  des  nouveaux-nés. 

B.  Les  hernies  ombilicales  des  enfants. 

C.  do  do  do    adultes. 

D.  La  cure  radicale  après  kélotomie  de  la  hernie  ombilicale  étran- 
glée, 

A.  Exomphales  des  nouveaux -nés, — C'est  l'intestin  qui  reste  en  dehors- 
de  l'abdomen,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement  dans  les  parois 
de  ce  dernier.  L'intestin  hernie  n'est  jamais  sorti  du  ventre  puisqu'il 
n'y  a  jamais  été  contenu.  Si  l'exomphale  est  volumineux,  le  chirur- 
gien reste  désarmé,  car  alors  la  capacité  de  l'abdomen  est  trop  petite 
pour  contenir  les  viscères.  S'il  est  petit,  on  pourra  à  la  rigueur  tenter 
la  cure  radicale,  mais  à  Pans,  l'opinion  de  réduire  la  hernie  et  faire 
porter  un  bandage  prévaut  parmi  les  chirurgiens. 

B.  Hernie  ombiiicaie  des  jeunes  enfants, — La  cause  productrice  la  plus 
commune  des  hernies  ombilicales  chez  l'enfant,  est  le  défaut  de  résis- 
tance de  l'anneau  ;  on  y  trouve  aussi  toute  une  indication.  Il  suffira 
de  mettre  l'enfant  dans  le  décubitus  dorsal  pour  que  la  hernie  entre 
dans  l'abdomen j  puis  appliquer  un  bandage  qui  maintienne  la  hernie 
réduite  ;  le  travail  de  resserrement  de  l'anneau  reprendra  sa  marche 
sans  entrave  et  on  arrivera  ainsi  à  une  guérison  spontanée. 

C.  Hernie  ombilicale  des  adultes. — Posons  comme  indications  :  Cha- 
que fois  que  le  bandage  ne  contient  pas  la  hernie  complètement,  sans 
douleur  et  facilement,  l'opération  est  indiquée.  Comme  contre-indica- 
tions :  L'âge  trop  peu  ou  trop  avancé  du  sujet. 

D.  La  cure  radicale  après  kélotomie  de  la  hernie  ombilicale  étranglée. 
— L'opération  doit  être  appliquée  à  toutes  les  hernies  étranglées,  sauf 
dans  les  cas  où  l'intestin  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  entré. 

Dr  g.  b.  Farirault. 
Paris,  6  mars  1891. 

Grossesse  extra-ntérine. 

Par  M.  le  Dr  L.  L.  Auger,  (Montréal)  Paris. 

La  grossesse  extra-utérine  comprend  trois  périodes  distinctes.  la 
première  s'étend  depuis  la  conception  jusque  vers  la  tin  du  quatjième 
mois  inclusivement  et  le  diagnostic  est  alors  peu  facile.  La  seconde 
depuis  le  quatrième  mois  où  l'on  est  certain  du   diagnostic   d'enfant 
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^vivant.  La  troisième  période  s'étead  depuis  le  sixième  mois  à  peu  près 
jusqu'à  l'expulsion  et  où  le  diagnostic  est  celui  d'un  fœtus  mort  ordi* 
nairement. 

La  marche  de  la  grossesse  extra-utérine  est  variable.  Le  kyste  peut 
se  rupturer  dans  les  premières  semaines  ou  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. En  clinique,  il  n'y  a  guère  que  deux  variétés  de  grossesse  extra- 
utérine. Premièrement,  tubaire.  Secondement,  abdominale,  primi- 
tive et  secondaire  Dans  les  variétés  de  la  trompe,  le  kyste  se  rompt 
plus  vite  et  plus  facilement,  les  parois  s'amincissent  et  crèvent  dans 
Jes  premières  semaines  ou  premiers  mois  de  la  conception.  A  part 
les  douleurs  il  y  a  des  hémorrhagies  dues  à  la  rupture  des^vaisseaux  du 
"kyste  et  qui  peuvent  avoir  de  graves  conséquences  pour  la  mère. 
Quelque  fois  cette  rupture  n'amène  pas  la  mort  de  l'enfant  et  n'affecte 
que  peu  la  mère  ;  cette  rupture  peut  aussi  intéresser  non  seulement 
les  parois  kystiques  mais  encore  les  membranes  foetales.  Le  fœtus 
meurt  inévitablement  et  peut  s'absorber  et  s'éliminer  sans  que  la  fem- 
me n'offre  guère  d'autres  symptômes  qu'une  hématocéle  bombant  dans 
les  culs  de  sac  du  vagin  :  mais  aussi  la  mère  peut  mourir  en  quelques 
•leures.  Quand  le  kyste  s'est  rompu  et  que  l'enfant  a  survécu,  on  a 
>une grossesse  abdominale  secondaire.  Aussi  dansia  première  période  on  a 
.trois  possibilités  différentes.  Premièrement,  rupture  du  kyste  et  gros- 
•sesse  abdominale  secondaire,  hémorrhagie.  Secondement,  rupture  du 
Icyste  et  élimination,  hémorrhagie  plus  grave  et  donnant  lieu  à  des 
phénomènes  péritonitiques  n'entraînant  ordinairement  pas  la  mort. 
Troisièmement,  rupture  du  kyste  et  mort  de  la  femme  par  hémorrha- 
gie foudroyante. 

Seconde  période.— Le  fœtus  vit  et  le  kyste  est  intact,  mais  il  peut 
encore  se  rupturer  et  produire  une  hémorrhagie  foudroyante  par  les 
«inus  placentaire.  On  trouve  sur  les  parois  du  kyste  une  fissure  pro- 
duite par  l'action  perforante  des  villosités.  11  y  a  des  phénomènes  péri- 
tonitiques qui  peuvent  occasionner  la  mort  de  la  mère  dans  la  suite  et 
•cela  s'observe  surtout  quand  l'enfant  est  mort.  Dans  le  kyste  intact, 
le  fœtus  mort  peut  même  se  putréfier,  causer  l'usure  de  la  paroi  et  à 
:1a  suite  de  sa  rupture  avoir  l'intoxication  de  la  femme  qui  succombe. 
Dans  l'utérus  tant  que  les  membranes  de  l'œuf  ne  sont  pcs  Jompues  le 
fœtus  mort  se  macère  et  ne  se  putréfie  pas,  mais  hors  de  la  cavité  uté- 
rine, la  loi  n'est  pas  la  même. 

Troisième  période. —  On  a  alors  le  faux  travail  et  les  contractions 
indolores  de  l'utérus.  La  rupture  de  kyste  est  encore  possible 
mais  n'est  pas  fréquente,  et  les  ruptures  kystiques  dues  à  des  manœu^ 
vres  d'exploration  doivent  être  acceptées  sans  réserve.     On  a  alors  les 
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mêmes  accidents  et  les  mêmes  phénomènes  que  pour  la  seconde  pén« 
ode.  Le  plus  souvent  le  fœtus  meurt  et  la  femme  n'échappe  que  diffi- 
cilement, mais  dans  le  cas  ou  le  fœtus  succombe  et  que  la  femme  sur- 
vit qu'arrive-til  ?  Premièrement.  —Le  fœtus  se  putréfie  et  les  membra- 
nes de  Tœuf  sont  adhérentes  aux  organes  voisins.  Secondement. — ^Ou 
bien  le  kyste  aminci  crève  et  on  a  une  hemorrhagie  foudroyante.  Troi- 
sièmement.— Ou  bien  le  fœtus  se  momifie,  demeure  indéfiniment  dans 
la  cavité  abdominale  de  la  femme.  Premièrement. —  Adhérences  et 
trajets  fistuleux  par  où  se  fait  l'élimination  plus  ou  moins  facile  du 
fœtus  et  qui  enlève  le  plus  ordinairement  la  mère.  Les  trajets  fistu- 
leux se  font  au  rectum,  au  vagin  et  à  la  vessie.  Deuxièmement. — Il 
peut  y  avoir  rupture  du  kyste  par  usure  des  parois  et  hemorrhagie  fou- 
droyante. Troisièmement. —  Transformation  en  lithopedion.  La  pu- 
tréfaction semble  être  empêchée  par  Tépaisseur  du  kyste  ou  autre  raison 
qu'on  ignore.  Les  membranes  peuvent  être  seules  calcifiées  et  le  fœtus 
garder  sa  consistance.  Le  lithopedion  n'est  pas  sans  accidents.  Pre- 
mièrement.— Dans  les  cas  de  nouvelle  grossesse  utérine,  la  présence 
de  cette  tumeur  peut  entraver  l'accouchement.  Deuxièmement — 
Après  la  ménaupause,  ce  danger  n'existe  pas,  mais  la  putréfaction  peut 
survenir  plusieurs  années  même  après  la  momification  dont  on  ignore 
d'ailleurs  l'époque  précise  où  elle  est  complète.  30  L'obstruction 
intestinale. 

Statistique.  Sur  quatre-vingt-trois  cas  de  grossesse  extra-utérine.  A 
la  première  période,  nous  trouvons  sur  onze  cas,  huit  mortalités  et  trois- 
guérisons,  une  fois  le  fœtus  s'est  éliminé  par  le  rectum,  une  autre  fois 
par  la  vessie,  au  troisième  cas,  le  fœtus  mourut  au  quatrième  mois  et 
se  momifia. 

A  la  seconde  période.  Nous  trouvons  trois  cas  et  trois  cas  suivis 
de  mort,  au  premier,  intervention  tardive  et  mort,  aux  deux  autres  cas,, 
il  n'y  eut  pas  d'intervention  et  les  deux  malades  moururent. 

A  la  troisième  période  nous  trouvons  vingt-quatre  cas,  dont  treize 
moururent  et  onze  vécurent;  sur  ces  onze  guérisons  Ton  intervient  par 
huit  laparotomie,  deux  cystomie  et  une  rectotomie. 

Conclusion, — La  grossesse  extra-utérine  constitue  un  danger  formi- 
dable et  doit  être  traitée  comme  un  néoplasme  malin,  d  après  Doléris, 
Martin,  Pazzi,  elle  est  d'un  danger  constant 

La  grossesse  utérine  étant  reconnue,  quand  doit-on  opérer  ?  Quand 
au  côté  de  l'utérus  qui  se  développe,  Ton  voit  une  autre  tumeu.  se  dé- 
velopper, à  marche  plus  rapide  et  où  l'on  aperçoit  la  présence  du  liquide 
avec  d'autres  signes  de  grossesse,  il  y  a  grossesse  extra-utérine  et  indi- 
cMTon  d'opération.     L'intervention  ne  doit  pas  être  prématurée^  il  faut 
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attendre  les  premiers  symptômes  graves,  le  plus  grave  danger  à  €aiirir 
est  lliémorrhagie.  L'enfant  étant  mort  et  par  crainte  d'hémorrhagie 
doit-on  opérer?  Non,  tant  que  l'état  général  de  la  jeune  femme  est 
bon,  attendu  qu'aux  moindres  symptômes  pathologiques  il  faudra  inter- 
venir de  suite.  La  circulation  interkystique  placentaire  se  trouve 
interrompue  peu  de  temps  après  la  mort  de  l'enfant,  c'est  pourquoi  l'on 
peut  attendre,  mais  en  consultation,  quand  on  ne  connaît  pas  bien  le 
médecin  qui  traite  !a  malade,  il  est  préférable  de  se  ranger  pour  l'inter- 
vention, l'on  doit  toujours  enlever  le  kyste  fœtal  quand  Fenfanl  est 
mort,  quand  même  la  femme  n'en  est  pas  incommodée,  car  il  pourrait 
y  avoir  adhérence,  perforation  du  kyste,  etc. 

L'on  a  préconisé  plusieurs  moyens  parmi  lesquels  l'on  trouve  :  Ponc- 
tion du  kyste,  elle  est  inefficace  et  il  ne  faut  jamais  l'employer.  Second 
moyen  :  Injection  médicamenteuse  Bvec  la  seringue  de  Pravaz,  aussi 
inefficace  que  le  premier,  car  l'on  ne  saurait  compter  sur  la  résorption. 
Troisième  moyen  :  L'électricité  (la  faradisation),  aussi  inefficace  que 
les  deux  précédents,  de  plus  il  est  dangereux.  Quatrième  moyen  : 
L'intervention  chirurgicale. 

La  laparotomie  est  le  moyen  supérieur  à  tous  les  précédent,  sauf 
dans  l'insertion  placentaire  sur  la  paroi  antérieure  du  kyste  qui 
pourrait  sans  l'incision  donner  une  hémorrhagie  mortelle.  Dans  ce 
cas,  l'on  devra  pratiquer  l'électrotomie  et  l'extraction  par  Je  vagin,  il 
faut  toujours  chercher  ou  se  trouve  le  placenta  avant  d'opérer.  Tou- 
jours inciser  sur  la  ligne  médiane  dans  la  laparotomie.  -  Il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  de  ligaturer  la  paroi  abdominale  au  kyste,  car  si  le 
kyste  n'est  pas  adhérent  on  pourra  l'enlever  entièrement  et  faire  la 
ligature  des  artères  ensuite,  l'on  doit  toujours  respecter  le  placenta, 
ne  jamais  essayer  à  le  décoller.  Car  l'on  pourrait  causer  une  hémor- 
rhagie et  la  septicémie;  c'est  vrai  qu'il  serait  plus  chirurgical  d'extir- 
per le  sac,  mais  en  cas  d* adhérences  nombreuses  il  est  préférable  de 
ne  jamais  le  tenter,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  suture  du  sac  à  la  paroi 
abdominale  et  tamponner.  Lorsqu'il  y  a  longtemps  que  le  fœtus  est 
mort,  il  n'y  a  aucun  danger  d'hémorrhagie  ;  les  sutures. à  points  conti- 
nus doivent  être  évités,  car  la  déchirure  d'un  point  rendrait  la  ligature 
nulle,  il  faut  toujours  faire  attention  à  l'intestin  lorsqu'on  '  arrive  à  la 
dernière  aponévrose.  Si  le  fœtus  était  trop  adhérent,  l'on;  pourrait  en 
laisser  des  lambeaux  qui  se  résorberaient  très  bien,  car  les  ti'actions 
pourraient  causer  de  graves  hémorrhagies,  des  péritonites,  etc;,  mais 
alors  laver  le  kyste  avec  du  naphtol  pour  hâter  la  résorption  et  i'èUnii- 
nation  du  placenta  et  des  lambeaux.  Messieurs  les  professeurs  Tarnier 
et  Pinard  ont  laissé,  l'un  toute  une  jambe,  l'autre  une  main»  etik^  peu- 
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vent  citer  une  dizaine  de  cas  semblables  où  la  résorption  a  été  complète. 
Douze  jours  après  l'opération,  quand  on  s'aperçoit  de  granulations 
dans  le  kyste  on  peut  aller  décoller  le  placenta  sans  crainte  d'hémor- 
rhagie»  mais  il  faut  toujours  attendre  les  granulations,  le  placenta  en- 
levé, la  résorption  du  kyste  est  des  plus  rapide.  L'incision  abdominale 
doit  être  de  cinq  à  six  centimètres  ordinairement  mais  peut  varier  sui- 
vant les  cas,  on  ne  doit  jamais  tamponner  le  kyste  et  le  vagin  avec  de 
la  gaze  fortement  iodoformée  vu  la  trop  grande  surface  d'absorption,  il 
vaut  mieux  tamponner  la  cavité  kystique  seulement  avec  de  la  gaze 
légèrenient  saupoudrée  d'iodofomie  ou  même  encore  avec  la  poudre 
inofTensi've  dans  les  proportions  suivantes  : 

Acid  Salicylique i  partie. 

Tannin 3     — 

Dr  Louis  L.  Auger. 
Paris,  Mars  15  1891. 

I>e  la  scarlatine. 

Par  M.  le  Dr  M.  E.  de  Laval,  Lake  Lmien  Mie 

La  scarlatine  est  une  maladie  infectieuse,  aiguë,  caractérisée  par  une 
température  très  élevée,  un  pouls  rapide,  et  une  éruption  cutanée 
diffuse,  (véritable  dermite)  se  terminant  par  une  desquamation  ;  carac- 
térisée encore  par  une  inflammation  de  la  gorge,  signe  différentiel  entre 
la  rougeole  et  la  scarlatine  (d'après  quelques  auteurs),  de  l'angine  et  des 
symptômes  nerveux  plus  ou  moins  prononcés. 

De  très  graves  accidents  compliquent  souvent  cette  affection,  mais 
une  attaque  de  fièvre  scarlatine  conïère  souvent  l'immunité. 

Toutefois  on  remarque  que  ceux  qui  ont  déjà  souffert  de  la  fièvre 
scarlatine  et  qui  sont  exposés  à  la  contagion  durant  une  épidémie,  souf- 
frent quelquefois  d'une  angine  ;  cette  angine  peut  reparaître  à  plusieurs 
reprises,  ou  bien  disparaître  après  une  seule  attaque. 
.  Certaines  personnes  sont  plus  ou  moins  susceptibles  d'être  affectées 
par  la  scarlatine  et  l'on  remarque  que  les  variations  soit  dans  la  viru- 
lence ou  diffusion  de  l'affection  sont  bien  plus  marquées  dans  la  fièvre 
scarlatine  que  dans  toute  autre  fièvre  exanthé.natique. 

La  fièvre  scarlatine  d'après  Hughes  est  une  maladie  de  la  peau  qu'il 
considère  comme  une  dermatite  avec  exsudation.     Cette  opinion  n'est 
pflupwilnjf  pir  d'autres  auteurs  qui  n:e  considèrent  pas  cette  inflam- . 
maUoo  CMnme  Mne  d&rmattte  quoiqu'elle  soit  suivie  de  desquamation. 

On  observe  aussi  dans  la  scarlatine  uqe  altératioa  granulaire  des. 
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:Striictures  glandulaires,  altérations  très  marquées  dans  les  glandes  de 
Payer  et  observées  aussi  dans  l'estomac  et  les  rein». 

On  est  à  peu  prés  fixé  sur  la  cause  de  la  scarlatine,  cette  affection 
-est  causée  par  un  poison  ou  virus  spécifique,  que  l'on  prétend  résider 
dans  les  produits  de  la  desquamation  de  Tépiderme  {Bussey's  diseases 
x>f  children).  Il  est  certain  que  les  sécrétions  comme  celles  de  la  gorge 
•et  autres  peuvent  être  considérées  comme  un  moyen  de  contagion. 

Si  on  est  d'opinion  aujourd'hui  que  la  fièvre  scarlatine  a  pour  cause 
un  virus  ou  principe  morbifique  infectieux,  on  est  loin  d'être  fixé  sur 
sa  nature.  Tous  les  auteurs  tout  en  étant  unanimes  sur  la  cause  de 
la  scarlatine,  ne  connaissent  pas  la  nature  du  monas  scarlatinosum  et 
nous  ne  possédons  pas  de  données  certaines  sur  sa  nature. 
Klebs  a  cru  reconnaître  comme  cause  de  la  scarlatine  un  micrococcus 
qu'il  appelle  le  monas  scarlatinosum,  il  n'est  que  plus  certain  que  la 
<:ause  certaine  est  un  principe  infectant,  quoiqu'il  ne  soit  pas  encore 
reconnu.  La  période  d'incubation  de  la  scarlatine  est,  d'après  Bussey 
-de  courte  durée  de  un  à  sept  jours  ;  Schasmoker  croit  qu'elle  est  de 
trois  à  sept  jours. 

La  période  de  contagion  s'étend  depuis  le  commencement  de  la 
fièvre  jusqu'à  une  semaine  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
fébriles.  Plusieurs  auteurs  sont  d'opinion  que  la  période  d'incubation 
est  de  I  à  14  jours,  et  que  la  période  de  contagion  de  14  à  20  jours 
après  la  desquamation. 

Pendant  longtemps  on  a  considéré  la  scarlatine  comme  une  variété 
•de  la  rougeole  et  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  Sydenham  que  l'on 
regarde  cette  affection,  comme  une  maladie  exanthématique,  différente 
de  la  rougeole,  ayant  d^s  symptômes,  des  caractères  et  une  cause  propre. 

La  scarlatine  est  une  des  affections  exanthèmatiques  des  plus  fré- 
quentes et.dont  les  suites  et  les  complications  sont  les  plus  fatales. 

On  a  observé  que  plus  la  population  est  dense,  plus  les  cas  de  scar- 
latine sont  fréquents  et  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  dans  les  endroits 
isolés  où  l'on  observe  une  épidémie  de  scarlatine,  les  ravages  causés 
par  cette  affection  sont  en  rapport  avec  les  facilités  de  communication, 
de  dessémination  du  virus,  comme  les  chemins  de  fer. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  cause  de  la  scarlatine  est  un 
virus  ;  principe  morbide  infectieux,  spécifique  qui  possède  la  faculté  de 
se  reproduire  et  qui  cause  chez  les  individus  soumis  à  son  influence 
une  affection  similaire. 

Il  est  très  vrai  que  dans  certains  cas  isolés,  il  est  difficile  d'attribuer 
la  maladie  à  une  cause  infectieuse  spécifique,  mais  la  présence  de  ca» 
isolés  ne  peut  pas  servir  pour  nier  la  spécificité  de  l'affection,  car  dans 
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l'examen  des  causes  facteurs  de  ces  cas,  les  moyens  d'investigation  noos 
manquent  totalement,  de  plus  comment  se  fait-il  que  cette  cause  spon* 
t«née,  ou  si  Ton  veut  employer  l'expression,  cause  facteur,  de  ces  cas 
isolés  de  scarlatine,  reproduit  la  scarlatine  chez  les  individus  qui  sont 
exposés  à  la  contagion  de  ces  nouveaux  foyers. 

Comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut,  on  n'a  pns  encore  pu  iso- 
ler ou  se  rendra  compte  d'une  manière  satisfaisante  de  la  cause  vraie 
de  la  scarlatine,  tout  repose  sur  une  hypothèse  ;  la  cause  est  elle  due  à 
un  microbe  comme  Kebbs  le  prétend  ou  est-elle  ailleurs,  nous  l'igno- 
rons jusqu'à  présent,  mais  il  est  impossible  de  croire,  comme  nou» 
disent  Chauveau  et  Pasteur,  Salmond  et  Smith  que  la  cause  de  la  scar* 
latins  n'est  pas  ce  que  ces  auteurs  appellent  un  contagium  vivum  car 
un  poison  d'origine  spontané  ne  peut  pas  posséder  des  propriétés  spé* 
ciales,  capables  de  reproduire  une  affection  qui  confère  l'immunité 
contre  des  attaques  subséquentes  de  la  même  affection. 

La  volatilité  de  ce  virus  morbifique  et  infectieux,  cause  de  la  scarla- 
tine est  établi  par  les  preuves  que  nous  avons  de  sa  grande  diffusibilité 
et  par  son  transfert  d'individus  à  individus  sans  qu'il  y  ait  contact  im- 
médiat  ou  même  proximité.  I>a  volatilité  de  ce  virus  est  de  plus  éta- 
blie par  son  influence  sur  les  individus  privés  de  protection  par  immu* 
nité  ou  autrement  dans  les  voisinages  d'un  foyer  d'infection. 

Tout  nous  prouve  la  faculté  de  transfert  de  ce  virus  car  on  observe 
que  souvent  l'infection  est  transmise  par  les  habits,  même  les  jouets. 
Dans  certains  cas.  par  des  lettres  écrites  par  des  personnes  affectées 
de  scarlatine  ou  bien  soumises  aux  influences  du  virus,  dans  les  endroits 
ou  cette  affection  est  observée. 

Les  habits  des  garde  malades,  du  médecin  peuvent  transporter  l'in- 
fection à  une  distance  très  considérable  et  même  au  bout  d'une  période 
de  temps  si  considérable  que  tout  danger  d'infection  semblait  dispara. 

Busey  prétend  qut  les  animaux  domestiques  peuvent  être  une  cause 
de  contagion. 

Un  moyen  certain  et  très  commun  d'infection  est  l'eau  contenant  le» 
excrétions  des  scarlatineux  et  particulièrement  le  lait. 

Car  on  a  observé  plusieurs  épidémies  où  l'on  a  fait  remonter  la  source 
de  la  contagion  au  lait. 

Dans  ces  cas  le  lait  avait  été  infecté  par  contact  médiat  ou  immédiat 
avec  des  individus  souffrant  de  scarlatine  ;  ou  provenant  d'un  animai 
souffrant  de  cette  affection. 

On  observe  que  le  virus  scarlatineux  a  une  vitalité  extrême,  Hilde- 
brand  prétend  que  ses  habits  ont  conservé  le  pouvoir  de  transmettre  le 
virus  même  au  bout  d'une  année. 
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Je  me  rappelle  un  exemple  qui  montre  bien  quelle  vitalité  possède 
ce  virus. 

Des  petits  enfants  ayant  trouvé  une  poupée  dans  une  maison  inhabi- 
tée depuis  prés  de  deux  ans,  s'en  emparèrent  et  s'amusèrent  avec  elle 
pendant  quelques  jours.  Au  bout  de  quelque  temps,  ils  furent  affectés 
de  scarlatine  et  comme  il  n'y  avait  aucun  foyer  de  contagion  dans  les- 
environs,  on  a  cru  à  une  cause  spontanée.  Mais  après  enquête,  oi^ 
finit  par  découvrir  que  deux  ou  trois  ans  auparavant,  cette  poupée  avait 
appartenu  à  des  enfants  qui  avaient  demeuré  dans  la  maison  dont  je- 
parlais  tantôt,  ces  enfants  avaient  été  affectés  de  scarlatine  maligne  et 
étaient  morts  de  cette  affection.  Personne  autre  que  cette  famille  avait 
occupé  cette  maison.  Il  est  difficile  de  croire  que  cette  poupée  avait 
pu  pendant  près  de  trois  ans  conserver  intact  le  virus,  mais  il  existe  là 
une  curieuse  coincidence  dont  on  peut  se  servir  à  Tappui  de  la  théorie 
de  la  vitalité  du  virus  scarlatineux. 

On  prouve  la  transmissibilité  de  la  scarlatine  par  l'inoculation  d'une 
personne  en  santé  à  qui  une  attaque  antérieure  de  scarlatine  n'a  pas  con 
féré  l'immunité.  On  peut  causer  la  scarlatine  par  inoculation  prati- 
quée avec  du  sang  d'une  personne  atteinte  de  scarlatine  ou  avec  les 
produits  de  la  desquamation  ou  encore  avec  du  sérum  provenant  des- 
vésicules cutanées. 

On  peut  aussi  communiquer  l'affection  par  le  moyen  des  exhalations- 
pulmonaires  ou  cutanées,  c'est  l'opinion  émise  par  certains  auteurs. 

Les  expériences  faites  à  ce  sujet  établissent  que  le  sang  est  le  siège 
essentiel  de  la  contagion  et  que  ce  virus  est  disséminé  dans  la  peau^ 
les  tissus  et  les  sécrétions  du  corps. 

Certains  auteurs  prétendent  que  le  virus  ou  poison  spécifique  de  la. 
scarlatine  est  détruit  par  une  chaleur  de  212^^  F. 

La  période  où  le  danger  de  la  contagion  est  plus  grand,  n'est  pas 
encore  connu.  Quelques  auteurs  prétendent  que  c*est  à  l'époque  de  la 
desquamation  et  d'autres  sont  d'opinion  que  c'est  au  moment  où  l'affec- 
tion atteint  son  maximum  d'intensité. 

Il  est  universellement  admis  aujourd'hui  que  dès  que  la  convales- 
cence est  établie  le  danger  d'infection  diminue,  mais  qu'il  disparait 
seulement  lorsque  la  desquamation  est  complète,  alors  comme  la  des- 
quamation est  plus  lente  chez  certains  individus  et  qu'elle  se  fait  même 
incomplètement  chez  d'autres,  la  période  où  il  y  a  danger  ^d'infection 
pur  contact  varie  chez  les  différents  individus. 

On  a  remarqué  que  la  période  de  danger  d'infection  est  prolongée 
chez  les  malades  affectés  d'œdème. 

La  susceptibilité  à  l'infection  varie  beaucoup  suivant  les  individus^ 
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-car  on  voit  des  familles  entières  ou  des  individus  isolés  exposés  à  l'in- 
fection, rester  réfractaires  durant  toute  la  vie,  quelquefois  nous  voyons 
ces  personnes  contracter  Taffoction  plus  tard  à  une  autre  épidémie  ou 

•  en  changeant  leur  résidence. 

Les  cas  fatals  de  scarlatine  sont  un  indice  d'une  susceptibilité  extra- 
ordinaire. 

La  position  sociale  et  le  mode  de  vie  ont  une  grande  influence  sur  la 
mortalité,  mais  ne  semblent  pas  exercer  une  aussi  grande  influence  sur 
la  prédisposition  ou  la  susceptibilité. 

J'ai  observé  durant  l'épidémie  de   scarlatine   qui  a   ravagé   le  haut 

Michigan  en  1890  que  la  plupart  des  cas  aff'ectaient  les  Allemands,  les 

Autrichiens,  les  Finlandais  et  que  les  Canadiens  Français  semblaient 

•^être  très  réfractaires  à  l'infection.  Pourtant  l'affection  étant  épidémique 

et  les  foyers  de  contagion  étaient  très  nombreux,  ils  se  trouvaient  dans 

•  des  conditions  analogues  aux  autres  nationalités. 

Peut  être  que  le  mode  de  vie  qui  chez  ces  gens  était  différent  de  celui 

•  des  autres  nationalités,  influa  beaucoup  sur  leur  susceptibilité.  Sur 
100  cas  rapportés  au  Bureau  de  Santé  de  Lake  Linden,  5  seulement 
ont  été  observés  chez  les  Canadiens  Français.  De  même  les  compli- 
cations observées  durant  l'affection,  comme  la  diphtérie,  étaient   plus 

-communes  chez  les  autres  nationalités,  car  sur  100  cas  de  diphtérie.  1 
seul  était  chez  un  canadien. 

Ces  chiff'res  montrent  que  certaines  personnes  tout  en  étant 
^soumises  à  une  cause  d'infection  peuvent  rester  réfractaires  tandis  que 
d'autres  chez  qui  la  susceptibilité  est  plus  prononcée  sont  facilement 
atteints. 

Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  la  mortalité  augmente  avec  la  pauvreté 

•  et  diminue  chez  les  gens  aisés,  mais  je  crois  que  cette  diff'érence  est 
plutôt  dans  le  mode  de  vie  et  d'alimentation  que  dans  les  différences 
qui  existent  dans  les  constitutions  des  individus. 

Chez  les  personnes  riches,  les  demeures  sont  mieux  aérées,  mieux 
chauffées,  l'alimentation  est  meilleure  et  de  plus  les  soins  à  donner  aux 
malades  sont  donnés  plus  facilement.  De  plus,  on  appelle  chez  les 
riches  les  médecins  dès  le  début  de  l'affection  et  il  est  bien  plus  facile 
de  combattre  une  maladie  lorsque  le  patient  est  placé  dans  de  bonnes 
•conditions  hygiéniques. 

Chez  les  pauvres  où  bien  souvent  manque  même  le   nécessaire,  les 

soins  médicaux  sont  requis  à  la  dernière  heure,  les  conditions  hygiène: 

ques  sont  mauvaises,  l'alimentation  n'est  pas  proportionnée  à  l'état  du 

malade,  alors  il  est  facile  de  se  Jendre  compte  que  la  mortalité  est  plus 

élevée  chez  le  pauvre  que  chez  le  riche. 
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L'âge  a  une  influence  très  marquée  sur  cette  affection,  mais  à  aucune 
période  de  ia  vie  on  n'en  est  exempt.     Dans  l'épidémie  dont  j'ai  parlé 
tantôt,  j'ai  vu  des  personnes  âgées  de  21  à  24  ans  qui  étaient  atteintes 
de  scarlatine.     On  m'a  dit  une  dans  un  endroit  peu  éloigné  cette  afiec*^ 
Mon  avait  été  observée  chez  une  femme  de  43  ans. 

Certains  auteurs  prétendent  que  des  enfants  sont  nés  atteints  de  scar- 
latine.  Dans  la  première  période  de  la  vie,  celle  qui  suit  la  naissance 
on  n'a  observé  que  peu  de  cas. 

La  susceptibilité  augmente  après  la  seconde  année,  et  c'est  entre  Z' 
et  7  ans  que  la  susceptibilité  est  plus  marquée. 

Après  10  ans,  les  enfants  semblent  être  moins  susceptibles  d'infec- 
tion  et  le  danger  diminue  après  15  ans. 

D'après  Busey,  15  p.  100  des  cas  de  scarlatine  sont  observées  chez- 
les  adultes  25  ans. 

Si  ces  chiffres  sont  corrects,  c'est  une  preuve  à  l'appui  de  la  théorie 
de  l'isolement  employé  comme  préventif  de  la  scarlatine;  car  comme 
dit  Busey,  si  Ton  empêche  les  enfants  de  contracter  la  scarlatine  dans 
le  bas  âge  et  jusqu'après  l'âge  de  dix  ans,  le  danger  de  l'infection  devient 
presque  nul. 

Le  sexe,  la  couleur  et  la  race  ne  semblent  avoir  aucune  influence  suc 
l'aflection.  # 

Les  conditions  du  sol  semblent  dans  certains  cas  favoriser  les  pro- 
grès de  la  scarlatine,  mais  la  résidence  à  la  campagne  ou  à  la  ville  sem- 
blent n'avoir  aucune  influence^si  ce  n'est  qu'à  la  campagne,  l'isolement 
prévient  l'infection  générale  tandis  que  dans  les  villes  l'encombrement 
et  la  presque  impossibilité  d'isoler  les  malades  aide  à  la  propagation  de 
l'affection. 

On  observe  ordinairement  les  épidémies  de  fièvre  scarlatine  vers 
l'approche  de  l'automne,  en  hiver,  le  printemps  et  l'été. 

Mais  c'est  ordinairement  à  l'automne  que  la  scarlatine  est  plus 
fréquente. 

D'après  les  statistiques  du  Bureau  de  Santé  de  l'Etat  du  Michiganr 
on  voit  que  les  épidémies  de  scarlatine  sont  plus  fréquentes  durant  les 
mois  de  l'hiver,  je  suis  sous  l'impression  que  les  variations  brusques  de  la 
température  ont  une  certaine  influence  sur  la  propagation  de  la  mala- 
die. On  prétend  que  les  variations  de  la  température  n'ont  aucune 
influence  sur  la  scarlatine,  mais  j'ai  observé  durant  la  récente  épidémie 
dans  le  haut  Michigan,  que  dès  que  la  température  de  froide  devenait 
plus  tempérée,  que  l'air  devenait  très  humide,  il  y  avait  recrudescence^ 
et  que  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  de  scarlatine  étaient  enregis- 
trés au  bureau  de  santé  local; 
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Dés  que  la  température  s'abaissait,  il  y  avait  diminution  notable  des 
tiouveaux  cas.  Cette  observation  ne  vaut  rien  jusqu'à  un  certain  point 
<:ar  elle  est  purement  locale,  mais  elle  peut  démontrer  que  les  varia* 
^ions  raétéréologiques  ont  une  certaine  influence  sur  cette  maladie 
•dans  certains  endroits  sous  certaines  attitudes  que  l'on  ne  rencontre 
pas  ailleurs.  D'autres  médecins  m'ont  dit  avoir  observé  la  même 
^hose. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  Busey  ne  croit  pas  que  les  conditions 
:atmosphériques  aient  une  influence  notable  sur  cette  aflection,  mais  à 
mon  point  de  vue,  je  suis  obligé  de  différer  d*opinion  avec  lui  sur  ce 
sujet. 

L'altitude  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  scarlatine,  mais  à 
•ce  sujet  on  peut  douter  de  l'exactitude  de  cette  opinion. 

L'état  de  la  grossesse  semble  prédisposer  à  l'infection,  mais  pas  autant 
que  l'état  puerpéral  et  la  période  de  lactation.  Il  en  est  de  même  pour 
plusidurs  maladies  infectieuses. 

Les  blessés  ou  les  individus  chez  qui  on  a  pratiqué  une  opération 
•chirurgicale  semblent  être  plus  prédisposés  à  Tinfection. 

D'après  les  observations  faites  depuis  plusieurs  années  il  appert  qu'il 
existe  une  récurrence  de  la  scarlatine  à  des  intervalles  réguliers. 

Dans  certaines  localités,  cette  affection  semble  être  endémique  et 
j'ai  observé  comme  j'ai  dit  plus  haut  que  certaines  nationalités  sem- 
blent être  plus  exposées  que  d'autres. 

Certains  auteurs  prétendent  qu'une  épidémie  de  scarlatine  suit  ordi- 
nairement "une  épidémie  de  rougeole. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  deux  épidémies  de  rougeole,  au  Michî- 
gan,  et  je  n'ai  pas  observé  d'épidémie  de  scarlatine  après  celle  de  rou- 
geole. J'ai  vu  en  1886  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  maligne  suc- 
céder à  une  épidémie  de  rougeole,  mais  il  peut  n'y  avoir  que  coînci- 
•dence  et  rien  de  plus. 

On  prétend  que  les  personnes  affectées  de  rougeole  sont  plus  suscep- 
tibles que  d'autres  d'être  infectées  par  le  virus  de  la  scarlatine. 

Prévention  de  la  scarlatine. 

On  ne  connait  pas  encore  de  moyens  certains  de  prévenir  la  scarla- 
tine et  de  protéger  les  individus  contre  l'infection. 

On  peut  très  bien  limiter  jusqu'à  un  certain  pointa  propagation  et 
l'infection  par  l'isolement  des  malades  affectés  de  scarlatine,  c'est  le 
•devoir  du  médecin  d'employer  tous  les  moyens  possibles  pour  établir 
une  quarantaine  sévère  et  isoler  chaque  cas. 
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L'isolement  des  patients  diminue  les  chances  de  création  de  nom- 
lureux  foyers  d'infection. 

La  vitalité  du  virus  de  la  scarlatine  est  diminuée  par  la  ventilation 
la  diffusion,  la  dilution,  si  l'on  en  permet  l'expression. 

La  pratique  des  mesures  hygiéniques  diminuent  de  beaucoup  la  mor- 
talité. 

A  diverses  époques  on  a  préconisé  l'emploi  de  certains  remèdes, 
comme  agents  prophylactiques,  contre  la  scarlatine  mais  ces  tentatives 
ont  eu  un  résultat  nul. 

Jamieson  préconise  l'emploi  de  gargarismes  à  l'acide  borique  comme 
préventif.  La  belladone  a  été  préconisée  et  employé  pendant  long- 
temps, mais  ou  n'a  aucune  preuve  de  son  efficacité. 

Wolford  croit  que  l'usage  de  l'arsenic  peut  donner  de  bons  résultats 
comme  agent  prophylactique. 

Incubation. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  période  d'incubation  est  d'une  durée  de 
2  à  8  jours,  Dans  certains  cas,  on  a  observé  que  l'invasion  n'a  suivi 
l'exposition  que  de  quelques  heures. 

On  doil  considérer  qu'une  personne  est  protégée  contre  l'infec- 
tion seulement  après  une  période  de  2  à  3  semaines,  après  l'exposi- 
tion. 

Au  Michigan,  on  ne  permet  pas  d'après  les  règlements  du  bureau  de 
santé  aux  enfants  qui  ont  été  malades  ou  exposés  à  l'infection  de  fré- 
quenter les  écoles  avant  30  jours.  Je  suis  certain  que  cette  précaution 
est  absolument  nécessaire. 

Durant  l'épidémie  dont  j'ai  parlé  ci-haut,  j'ai  employé  un  moyen  qui 
m'a  permis  de  diminuer  de  beaucoup  les  dangers  d'infection,  c'est  la 
visite  des  écoles  tous  les  matins  ;  j'examine  tous  les  enfants  ;  et  tous  ceux 
qui  se  plaignent  ou  chez  lesquels  je  reconnais  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  la  gorge  sont  renvoyés  chez  eux  et  surveillés  jusqu'à  ce  que 
tous  les  symptômes  aient  disparu  entièrement 

Par  ce  système  d'examen  médical,  je  suis  parvenu  à  diminuer  le 
nombre  des  cas  de  scarlatine  en  empêchant  les  foyers  d'infection  d'être 
aussi  nombreux. 

Immunité. 

Comme  nous  l'avons  vu  certains  individus  sont  plus  ou  moins  réfrac- 
taires  au  virus  de  la  scarlatine. 

Ordinairement  une  attaque  de  scarlatine  confère  l'immunité  contre 
des  attaques  subséquentes,  mais  Busey  dit  avoir  observé  des  cas  où  les 
patients  avaient  souffert  de  la  scarlatine  deux  et  même  trois  fob. 


160  LA   GAZETTE  MÉDICALE 

Toutefois  il  ne  faut  pas  considérer  comme  de  vrais  cas,  ces  cas  où 
on  observe  ce  qu'on  appelle  pseudo-rechute  où  il  y  a  récurrence  de 
Texanthème  durant  la  seconde  ou  la  troisième  semaine  de  Taffection. 

Symptômes. 

Shœmaker  reconnaît  trois  variétés  de  scarlatine. 
Scarlatine  simple. 
Scarlatine  angine  use. 
Scarlatine  maligne. 

Dans  la  première  variété  dite  scarlatine  simple,  Tinvasion  est  carac* 
térisée  par  des  frissons,  des  vomissements  et  chez  les  petits  enfants  par 
des  convulsions. 

Fièvre  très  élevée,  103  à  1050  F.,  pouls  iioà  140.  Vers  la  fin  de 
la  deuxième  journée  après  l'invasion  apparaît  une  éruption  qui  se  mon- 
tre premièrement  sur  le  cou  et  la  poitrine  et  qui  s'étend  ensuite  sur 
tout  le  corps. 

La  langue  à  un  aspect  caractéristique  qui  n'est  pas  observé  dans 
aucune  autre  affection  exanthématique. 

La  langue  présente  l'apparence  désignée  par  les  médecins  améri. 
cains  et  allemands,  sous  le  nom  de  Strawherry  Tongue.  Cet  état  de 
la  langue  est  du  à  la  proéminence  des  ses  papilles  qui  font  ressembler 
la  langue  à  une  fraise.     Ce  signe  est  certain. 

L'éruption  n'est  pas  toujours  diffuse,  mais  elle  a  une  apparence  ponc- 
tuée disparaissant  sous  la  pression.  On  observe  que  l'éruption  est  in- 
tense dans  le  pli  des  articulations. 

Les  amygdales  sont  rouges,  enflammées,  très  sensibles  et  par  là  ren- 
dent les  mouvements  de  déglutition  très  difficiles  et  très  douloureux. 

Scarlatine  angineuse. 

La  température  s'élève  jusqu'à  1070  F.,  le  pouls  de  120  à  160  pulsa- 
tions et  les  symptômes  du  côté  de  la  gorge  sont  très  accentués. 

Les  piliers  du  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pharynx  sont  dans 
un  état  d'hypérémie  intense,  les  glandes  cervicales  sont  tuméfiées  en- 
durcies, sur  les  amygdales  on  observe  de  petits  ulcères  qui  rendent  la 
déglutition  très  difficile. 

Chez  cert?ins  patients  on  observe  une  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  nasale  et  de  celle  de  la  trompe  d'Eustache. 

L'affection  atteint  ordinairement  son  apogée  vers  le  huitième  jour  ou 
vers  le  neuvième.  Alors  la  fièvre  diminue,  les  symptômes  du  côté  de 
la  gorge  disparaissent,  l'éruption  disparaît  graduellement,  la  desqua- 
mation se  fait,  la  convalescence  s'établit. 
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Dans  les  cas  dangereux,  les  glandes  cervicales  et  les  amygdales  sont 
très  tuméfiéds,  les  amygdales  sont  quelquefois  atteintes  de  gangrène. 
On  observe  alors  une  élévation  de  température,  accompagné  par  des 
symptômes  typhoïdes.  Le  pouls  est  rapide,  petit.  L'urine  contient 
beaucoup  d'albumine,  dans  ces  cas  on  observe  que  le  coma  alterne  avec 
le  délire,  et  ordinairement  la  mort  survient  entre  le  cinquième  et  le 
dixième] ou r  de  la  maladie. 

Daas  les  cas  de  scarlatine  maligne,  la  température  est  extrêmement 
élevée  et  ce  dès  le  commencement  de  la  maladie,  iio  F.,  le  pouls  150 
à  200  pulsations  à  la  minute,  convulsions  fréquentes,  chez  (quelques 
individus,  état  comateux.  La  gorge  est  tuméfiée  et  couverte  d'une 
membrane,  la  respiration  est  îrrégulière,  les  glandes  du  cou  sont  tumé- 
fiées et  indurées. 

L'éruption  a  lieu  sous  forme  de  plaque?  d'un  rouge  noir  ou  pourpre 
et  dans  certains  cas  elle  est  retardée  jusqu'à  4  ou  5  jours. 

On  observe  ordinairement  des  hémorrhagies  cutanées.  La  mort 
arrive  ordinairement  entre  le  4e  et  le  séjour  môme  le  2eme  ou  le  3eme 
jour. 

DIAGNOSTIC   DIFFÉRENTIEL. 

Les  affections  exanthématiques  ou  autres  que  l'on  peut  confondre 
avec  la  scarlatine,  sont  la  rougeole,  la  rubéole  et  l'erythème. 

L'érythéme  scarlatiniforme  peut  être  causé  par  une  foule  de  causes. 

Dans  cette  forme  d'érythème,  l'éruption  n'est  pas  aussi  diffuse,  de 
peu  de  durée  et  la  desquamation  n'est  jamais  abondante  et  l'éruption 
n'est  pas  ordinairement  accompagné  de  fièvre. 

Si  l'érythéme  est  causé  par  l'ingestion  de  certains  médicaments 
comme  la  belladone,  la  quinine,  il  devient  très  difficile  de  diagnosti- 
quer la  cause  de  l'éruption,  mais  les  symptômes  établissent 
facilement  à  quelle  affection  on  a  affaire.  De  plus,  l'histoire  du  cas  et 
l'absence  des  foyers  d'infection  peuvent  porter  à  croire  que  c'est  à  un 
cas  d'érythème  et  non  à  la  scarlatine  que  l'on  a  affaire. 

L'érythéme  scarlatiniforme  avec  desquamation  est  une  affection  très 
rare,  je  ne  l'ai  jamais  observée  encore.  Elle  ressemble  beaucoup  à  la 
scarlatine  i®  par  la  diffusion  de  l'éruption  2»  par  la  réaction  fébrile 
qui  l'accompagne,  mais  on  la  distingue  paj  l'absence  complète  de  foyers 
d'infection,  l'absence  de  symptôme  vers  la  gorge  et  la  desquamation  de 
la  peau  qui  a  lieu  sous  forme  de  lamelles,  de  plus  les  récurrences  de 
cette  affection  sont  très  nombreuses  et  se  suivent  les  unes  les  autres 
dans  un  très  court  espace  de  temps. 
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Il  est  très  difficile  de  faire  un  diagnostic  exact  dans  les  cas  de  scar- 
latine maligne,  car  la  virulence  du  virus  scarlatineux  est  telle  que  la 
mort  a  lieu  bien  souvent  avant  que  Téruption  ait  lieu,  mais  dans  ces 
cas  on  peut  diagnostiquer  cette  affection  seulement  que  par  Texistence 
de  l'épidémie  coincidant  avec  l'invasion  des  symptômes  observés  et  la 
certitude  de  l'infection. 

Des  compications  et  des  suites  de  la  scarlatine. 

L'ascite  et  le  rhumatisme,  l'otite  sont  les  affections  qui  suivent  ou 
compliquent  l'affection  dont  nous  parlons. 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  la  chorée  et  les  affections  valvu- 
laires  du  eœur. 

L'otite  est  ordinairement  purulente  et  est  suivie  de  surdité  ordinaire- 
ment incurable,  mais  qui  se  guérit  quelque  fois  spontanément  après 
quelques  mois. 

On  observe  le  rhumatisme  à  l'état  aigu  ou  sub-aigu  mais  le  plus  sou- 
vent sous  cette  dernière  forme. 

L'ascite  ou  hydropisie  comme  on  la  nomme  quelquefois  est  de  toutes 
les  suites  la  plus  commune  et  en  même  temps  la  plus  dangereuse  de  la 
scarlatine. 

Elle  apparaît  ordinairement  après  la  période  de  desquamation. 

L'exposition  au  froid  en  est  ordinairement  la  cause  cependant  dans 
quelques  cas  elle  est  observée  sans  causes  appréciables. 

Elle  est  souvent  causée  par  une  inflammation  parenchymateuse  des 
reins  et  est  accompagné  d'albuminurie. 

L'ascite  prélude  ordinairement  par  une  tuméfaction  et  l'œdème  de 

la  face  et  des  paupières,  œdème  qui  devient  bientôt  général.     Cette 

hydropisie  est    ordinairement    intimement    liée  à   une  maladie  de 

Bright. 

Traitement  de  la  scarlatine. 

Le  traitement  de  la  scarlatine  se  divise  en  préventif  et  traitement  de 
l'affection  proprement  dite. 

La  partie  importante  du  traitement  de  la  scarlatine  est  celui  qui  a 
rapport  à  la  prévention  de  l'affection.  Ce  traitement  est  connu  et  se 
compose  des  moyens  employés  pour  prévenir  l'infection  du  virus  et  la 
formation  des  foyers  de  contagion.  Ces  mesures  préventives  prophy- 
lactiques doivent  être  appliquées  chaque  fois  que  l'on  a  à  combattre 
cette  affection.  Malheureusement  les  moyens  de  prévention  ne  sont 
pas  ordinairement  employés  comme  ils  devraient  l'être,  car  on  recon- 
naît qu'il  existe  de  la  négligence  de  la  part  du  médecin  ou  mêmes  des 
autorités  civiles. 
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Pour  éviter  la  contagion  et  circonscrire  Taffection  dans  un  rayon  de 
peu  d'étendue,  il  faut  isoler  le  malade  et  s'il  y  a  des  eufants  dans  la 
maison,  les  éloigner,  placer  le  patient  dans  un  appartement  où  la  ven- 
tilation est  parfaite,  enlever  de  cet  appartement  tous  les  meubles  non 
nécessaires,  les  tapis,  cadres,  etc. 

Seuls  le  médecin  et  la  garde-malade  doivent  avoir  accès  au  prés  du 
patient. 

Le  médecin  devrait  toujours  changer  d'habits  après  avoir  vu  son 
malade.  Le  linge  qui  a  servi  au  patient  doit  être  lavé  dans  une  so- 
lution antiseptique  ou  bien  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  une  cha- 
leur sèche  de  212°  et  exposé  aux  fumigations  de  soufre  on  bien  brûlé 
si  possible. 

Toutes  les  excrétions  du  malade  doivent  être  détruites  par  le  feu 
bien  mêlées  à  une  proportion  notable  d'agents  antiseptiques. 

L'important  dans  le  traitement  médical  est  premièrement  une  diète 
appropriée  à  l'affection. 

Les  forces  du  malade  doivent  être  soutenues,  alors  il  faut  adminis- 
trer une  certaine  quantité  de  nourriture,  lait,  soupes  légères,  bouillons 
et  l'alimenter  au  moins  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

On  doit  diriger  le  traitement  médical  vers  l'élimination  aussi  prompte 
•que  possible  du  virus  ou  principe  infectant,  baisser  la  fièvre  et  atté- 
nuer les  symptômes  de  la  gorge,  veiller  aux  complications  cérébrales 
pulmonaires  ou  rénales,  etc. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  simple  il  est  bon,  d'après  Shœmaker  d'em- 
ployer Taconite,  le  chlorate  de  potassium  conjointement  avec  la  digitale 
«n  infusion  ou  autrement. 

Tous  les  deux  jours  il  est  bon  d'administrer  le  calomel  et  le  bi-car- 
Ibonate  de  soude. 

Dés  le  moment  que  la  fièvre  est  baissée,  il  faut  casser  de  suite  l'em- 
ploi de  Taconite  ou  des  autres  sédatifs  artériels.  Pour  diminuer  la  sen- 
sibilité de  la  gorge  et  rendre  plus  faciles  les  mouvements  de  déglutition 
on  doit  faire  prendre  de  temps  à  autre  des  petits  morceaux  de  glace 
pilée,  on  doit  aussi  laisser  boire  au  malade  de  l'eau  fraîche. 

S'il  existe  du  délire  avec  inflammation  excessive  de  la  gorge,  Shoe- 
maker  indique  l'emploi  de  la  glace  sur  le  cou  et  sur  la  tête. 

S'il  existe  des  membranes,  elles  doivent  être  enlevées  à  l'aide  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium  ou  de  chaux,  d'acide  boracique. 

Un  moyen  que  j'emploie  pour  empêcher  la  formation  des  membranes 

est  l'usage  d'une  solution  de  peroxyde  d'hydrogène.     Il  est  mieux  de 

faire  l'application  de  ces  différentes  solution  à  l'aide  d'une  pulvérisation. 

Si  la  tuméfaction  des  amygdales  est  très  forte^  il  est  bien  de  faire  des 
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badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  ou  de  teinture  de  fer  muriaté» 
Shœmaker  emploie  de  préférence  une  solution  de  nitrate  d'argent  de  5. 
grs  à  l'once  d'eau. 

Quelques  médecins  se  servent  du  levam  des  boulangers  ou  bien 
d'une  solution  très  étendue  de  capsicum. 

Si  Ton  observe  des  symptômes  diphtéritiques  et  la  formation  des 
membranes  diphtéritiques  il  est  bien  de  se  servir  d'une  solution  de 
chlorure.  J'aime  mieux  l'emploi  de  la  solution  de  peroxyde  d'hydro- 
gène que  de  tout  autre  agent,  car  son  action  antiseptique  est  meilleure 
que  toute  autre  et  son  application  exempte  de  tout  danger. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne,  il  faut  absolument  abaisser  la 
température  par  les  moyens  en  usage.  Dans  ces  cas  la  phénacetine 
ou  l'acétanilide  sont  préconisés,  on  peut  même  employer  les  bains 
froids. 

Si  l'on  observe  de  l'œdème,  il  faut  administrer  les  diaphorétiques  et 
les  diurétiques  comme  Tacétate  de  potassium,  la  digitale,  mais  les  diu- 
rétiques stimulants  sont  contre-indiqués. 

Les  convulsions  observées  dans  la  scarlatine  sont  causées  par  la  con. 
gestion  cérébrale,  peut-être  ausii  par  l'action  du  virus  sur  les  centres 
nerveux.  Dans  le  traitement  des  convulsions,  les  bromures  sont  indiqués. 
Pour  moi  j'aime  mieux  l'acide  hydro-bromique  que  le  bromure  de  po- 
tassium vu  qu'il  n'a  pas  l'action  dépressive  de  ce  dernier.  Le  bromure^ 
de  lithium  a,  par  son  action  spéciale  sur  la  sécrétion  rénale,  une  bonne 
action  et  devrait  être  employée  de  préférence  aux  bromures  de  potas- 
sium ou  de  sodium. 

Les  convulsions  observées  vers  la  fin  de  la  scarlatine  sont  dues  à 
l'urémie  et  le  traitement  approprié  à  cette  complication  est  de  faire 
fonctionner  les  reins  le  plus  vite  possible,  les  diaphorétiques,  les  diuré- 
tibues. 

Un  remède  dont  je  me  sers  souvent  dans  le  traitement  de  la  scarla- 
tine est  l'hydrate  de  chloral.  L'hydrate  de  chloral  est  indiqué  dans 
cette  affection,  vu  son  action  diurétique  et  en  même  temps  sédative. 

Pour  empêcher  la  démangeaison  observée  durant  la  scarlatine,  il  est 
bien  de  faire  faire  des  onctions,  soit  avec  de  l'huile  phéniquée  ou  de  la 
vaseline  combinée  à  l'acide  boracique  ou  salycilique,  ces  onctions  ont 
pour  effet  de  diminuer  le  prurit  qui  empêche  le  malade  de  reposer 
et  le  tient  dans  un  état  d'irritation  constante. 

Da  Costa  emploi  et  préconise  le  carbonate  d'ammoniaque  à  petites 
doses  dans  le  but  de  prévenir  la  formation  d'embolies  et  prétend  que  cet 
agent  a  une  excellente  action  sur  la  durée  de  l'affection. 
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Si  Ton  observe  l'œdème  de  la  glotte  ou  du  pharynx,  il  faut  pratiquer 
des  scarifications  ou  s'il  est  nécessaire,  la  trachéotomie. 

Shœmaker  dit  que  biodure  de  mercure  a  une  excellente  action  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine. 

M.  E.  DE  Laval,  M.  D.  Victoria. 

Officier  de  santé. 
Lake  Linden,  Mich. 


MEDECINE 


lEtat  du  cœur  dans  ranémie  ;  origine  du  souffle 

pulmonaire* 

(Henry  Handfoed  :  American  journ.  of  the  med,  se,  d/c.   1890.) 

Voici  les  points  les  plus  importants  de  ce  mémoire  :  i»  L'anémie 
-est  fréquemment  une  cause  suffisante  de  dégénérescence  graisseuse  du 
•cœur,  de  dilatation  de  ses  cavités.  2»  Dans  certaine  classe  définie 
d'anémies,  y  compris  la  chlorose,  la  dilatation  cardiaque  est  un  état 
constant  et  important  qui  demande  absolument  à  être  plus  souvent 
reconnu  et  traité.  3'^  Dans  ces  cas,  c'est  souvent  le  côté  droit  qui  est 
principalement  affecté.  4"  Dans  certaines  formes  d'anémie  existent 
des  souffles  cardiaques,  dans  d'autres,  ceux-ci  manquent  ;  de  même,  le 
cœur  est  élargi  et  dilaté  dans  certaines  formes  et  ne  l'est  pas  dans 
d'autres.  IMusieurs  conditions  peuvent  contribuer  à  dilater  le  cœur. 
Il  existe  plusieurs  souffles  différents  dans  l'anémie  qui  peuvent  tous 
exister,  tous  manquer  ou  se  trouver  en  partie  dans  un  cas  donné.  De 
là,  les  divergences  d'opinions.  5*'  Le  souffle  systolique  pulmonaire 
n'est  pas  dû  à  un  changement  dans  la  constitution  du  sang.  6^)  La 
caractéristique  consiste  dans  ce  que  tout  en  étant  susceptible  d'être 
entendu  partout,  il  a  son  maximum  d'intensité  dans  les  3®  et  surtout 
2^  espaces  gauches,  près  du  sternum  ;  dans  ce  qu'il  devient  toujours 
beaucoup  moins  fort  et  qu'il  disparaît  souvent  absolument  dans  sa  posi- 
tion droite.  7»  Le  souffle  pulmonaire  systolique  est  dû  à  la  pression 
sur  l'artère  pulmonaire  d'un  cœur  élargi,  flasque  et  dilaté.  2fi  Le 
souffle  pulmonaire,  alors  même  qu'il  serait  très  intense  dans  les  autres 
régions  pendant  le  décubitus,  peut  être  facilement,  par  cette  épreuve 
de  la  position,  distingué  des  véritables  souffles  d'insuffisance  dus  au 
relâchement  des  muscles  cardiaques,  à  la  dilatation  de  ses  orifices,  aux 
lésions  valvulaires.    9»  Lorsqu'il  existe  dans  l'anémie  des  souffles  sur 
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tous  les  foyers  qui  ne  sont  pas  dus  à  des  lésions  permanentes,  ils  dis* 
paraissent  dans  un  ordre  défini  pendant  la  convalescence,  d'abord  le 
tricuspide,  puis  le  mitral,  Taortique,  et  enfin  le  pulmonaire.  lo®  Il 
est  probable  que  dans  quelques  dilatations  cardiaques,  d'origine  ané- 
mique, celles-ci  peuvent  conduire  à  une  affection  permanente  du  cœur.. 

Revue  de  Bibliographie. 

I>arée  de  la  Tirulenoe  des  eraehate  tnbereulenx  mêlé»- 
A  des  poussières  de  route  et  des  poussières  bacillai- 
res chaufTées. 

Dans  une  thèse  récente,  et  fort  bien  faite,  que  vient  de  soutenir  à 
Nancy  M.  Zilgien,  chef  des  trav-eux  anatomiques  du  laboratoire  de  M. 
le  professeur  Feitz,  nous  trouvons,  à  propos  de  la  biologie  du  bacille 
de  Koch  en  dehors  de  l'organisme,  le  résultats  d'une  série  d'expérien-^ 
ces  très  intéressantes  faites  par  M.  Feltz,  sur  la  durée  de  la  virulence 
des  crachats  tuberculeux  mêlés  à  des  poussières  de  route  et  sur  celle 
de  poudres  baoillaires  soumises  à  différents  degrés  de  température. 

Ces  expériences  ont  été  imaginées  et  conduites  par  M.  Feltz  avec  le- 
même  esprit  de  méthode  et  la  même  observation  sagace  qui  l'ont  gui- 
dé dans  ses  recherches  bien  connues  sur  l'urémie  expérimentale,  le- 
charbon,  l'ictère  grave  et  les  septicémies,  et  lorsqu'en  collaboration 
avec  M.  Coze,  il  appliquait,  un  des  premiers,  aux  phénomènes  vitaux,, 
les  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  les  fermentatations. 

Dans  une  première  série  d'expérience,  M.  Feltz  a  recherché  la  résis- 
tance des  bacilles  tuberculeux  mélangés  aux  poussières  de  route.  Des> 
échantillons  de  ce  mélange  étaient  exposés  durant  trois  jours  à  des- 
températures  de  40»,  so^'j^ôo",  yoo.TlCinq  cobayes  étaient  inoculés  de 
mois  en  mois  avec  chaque  échantillon. 

L'échantillon  exposé  à  plus  de  60°,  inoculé  le  28  juillet  ;  il  tue  tous- 
les  cobayes  ;  inoculé  le  29  aoOt,  il  ne  tue  que  trois  cobayes  ;  les  échan- 
tillons inoculés  le  29  septembre,  le  30  octobre  et  le  15  novembre  ne 
tuent  qu'un  seul  cobaye. 

Le  mélange  exposé  à  50»,  inoculé  à  cinq  cobayes  le  28  juillet  et  le  29. 
août,  donne  les  mêmes  résultats  que  précédemment;  inoculé  le  29  sep- 
tembre, il  rend  trois  cobayes  tuberculeux  ;  inoculé  le  30  octobre  et  le 
14  novembre,  il  n'affecte  aucun  cobaye. 

L'échantillon  expose  à  plus  de  6o«,  inoculé  le  28  juillet,  tue  trois  co- 
bayes ;  inoculé  le  29  août  et  le  29  septembre,  il  tue  un  seul  cobaye  ;. 
inoculé  le  30  octobre  et  1-*  i4  novembre,  il  ne  rend  aucun  cobayes  tu- 
berculeux. 

L'échantillon  exposé  à  plus  de  70^,  durant  trois    ours,  n'a  jamais 


LA   GAZETTE  MÉDICALE  167 


donné  la  maladie  à  aucun  cobaye.     Il  en  a  été  de  même  d'un  autre 
échantillon  exposé  durant  deux  jours  à  70^' 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  le  13  septembre  1887,  de  la 
poussière  de  route  est  mélangée  à  des  crachats  tuberculeux.  Ce  mé- 
lange est  divisé  en  trois  échantillons.  Le  premier  est  exposé  au 
soleil. 

Le  15  septembre,  M.  Feltz  Tinocule  à  douze  cobayes;  tous  meurent 
tuberculeux. 

Le  2  janvier  1888,  cet  échantillon,  inoculé  à  douze  cobayes,  en  fait 
périr  trois  par  tuberculose. 

Le  4  avril  1888,  inoculation  à  huit  cobayes,  un  seul  meurt  tubercu- 
leux. Enfin,  dix  cobayes,  inoculé  le  premier  juillet,  restent 
sains. 

Le  15  septembre^  le  second  échantillon  exposé  à  l'étude  à  plus  de 
40»  durant  deux  jours,  est  inoculé  à  douze  cobayes  :  tous  meurent  tu- 
berculeux ;  dix  sont  inoculés  le  2  janvier  ;  deux  seulement  meurent 
tuberculeux  ;  huit  sont  inoculés  le  4  avril  :  deux  encore  meurent  tuber- 
culeux ;  six  sont  inoculés  le  i^r  juillet  :  tous  restent  sains. 

Le  troisième  échantillon,  exposé  aux  intempéries  de  Tair,  est  inocu- 
lé, le  3  décembje  1887,  à  douze  cobayes  :  quatre  seulement  meurent 
tuberculeux.  Dix  cobayes  sont  inoculés  le  10  février:  tous  restent 
sains:  il  en  est  de  même  pour  les  six  inoculés  le  i^r  juillet. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  la  virulence  des  poussières 
bacillaires,  exposées  aux  intempéries  de  Tair,  dure  un  peu  plus  de  deux 
mois  et  que  cette  durée  est  de  six  mois  environ,  quand  ces  poussières 
sont  exposées  au  fsoleil. 

Buîlti.  tnèdic. 


THERAPEUTIQUE. 


Du  Konmys 

Au  moment  où  notre  illustre  professeur  Verneuil  se  met  à  la  tête  du 
mouvement  scientifique  qui  tend  à  établir  sur  des  bases  solides  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose,  cette  maladie  terrible  qui,  moins  effrayante 
que  les  épidémies,  décime  pourtant  en  détail,  chaque  année,  la.  popu- 
lation de  tous  les  pays,  je  crois  de  mon  devoir  de  praticien  ayant  long^ 
temps  exercé  comme  médecin  de  l'hôpital  de  Menton,  ville  dont  le 
climat  doux  et  égal  convient  peut-être  le  mieux  au  traitement  de  cet 
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affection,  de  signaler  à  l'attention  de  mes  confrères  un  médicament  qui 
m'a  donné  depuis  vingt  ans  des  résultats  constamment  heureux  dans 
le  ler  degré  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Le  Koumys  est  une  liqueur  ferraentée  préparée  avec  le  lait  de 
jument  auquel  on  ajoute  une  matière  sucrée  fermentescible,  car  il  ne 
contient  aucun  principe  susceptible  d'éprouver  la  fermentation  spiri- 
tueuses  et  /f  lait  de  jument  tient  le  milieu  entre  le  lait  de  femme  et  celui 
de  vache  :  la  crème  qu'il  contient  ne  fournit  point  de  beurre  ;  le  caséine 
et  le  sucre  de  lait  y  sont  plus  abondants  et  ce  dernier  y  est  plus  mou 
que  dans  celui  de  la  vache.  Les  acides  le  coagulent  facilement  en  s'em- 
parant  du  caséum  et  en  formant  avec  lui  un  composé  insoluble. 

Le  lait  destiné  à  la  nourriture  des  nouveaux  nés  contient  toujours 
de  Teau,  du  caséum,  une  matière  grasse  connue  sous  le  nom  de  beurre, 
du  sucre  de  lait  et  une  acide  libre;  dans  le  Koumys  le  beurre  est  sup- 
primé, ce  qui  rend  sa  digestion  plus  facile  pour  des  estomacs  faibles^ 
mais  il  contient  des  sels  réparateurs  de  l'organisme  :  des  phosphates 
de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie,  de  l'oxyde  de  fer,  des  chlorures  de 
potassium  et  de  sodium,  et,  des  traces  de  phosphate  de  fer  ;  tous  sels 
éminemment  propres  à  reconstituer  le  système  nerveux  de  la  vie  orga- 
nique primitivement  atteint  par  les  bacilles  de  la  pneumophymie  ;  par 
son  acidité  il  active  les  fonctions  digestives  et  redonne  l,appétit  qui 
permet  aux  organismes  débilités  de  se  reconstituer  par  une  alimen- 
tation animale  ré|)aratrice  :  alimentation  regardée  par  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  pthisie  comme  le  meilleur  remède  à  opposer  à  Ten- 
vahissemenl,  à  la  généralisation  de  cette  affection  qui  débute  le  plus 
souvent  par  une  profonde  anémie. 

Le  Koumys  entre  donc  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à 
forme  torpide,  mais  il  prévient  aussi  le  développement  de  la  phtisie  qui 
survient  après  un  rhume  négligé,  de  cette  affection  à  forme  érethique, 
inflammation  qui  attaque  d'une  façon  galopante  les  individus  disposés 
à  avoir  l'hiver  des  bronchites  successives. 

Administrez  du  Koumys  à  ces  malades,  en  même  temps  que  vous 
soutiendrez  ainsi  leur  appétit  et  par  suite  leur  constitution  ;  ils  pour- 
ront mieux  résister  aux  intempéries  de  saisons,  et,  cela  vous  permettra 
de  leur  faire  suivre,  en  même  temps,  le  traitement  anti-phlogistique  et 
calmant  que  vous  jugerez  le  plus  convenable  ;  car,  le  Koumys  n'exclut 
mucuH  autre  médicament  ;  son  usage  peut  être  continué  une  année,  tout 
en  ne  contre  indiquant  aucune  médication  appropriée  à  l'état  inflam- 
matoire ou  microbienne  des  bronches  et  des  poumons. 

Le  Koumys  appliqué  aux  maladies  de  consomption  ne  fait  que  régu- 
lariser les  fonctions  digestives  en  suppléant  par  ses  principes  répara* 
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teurs  à  la  dépense  exagérée  de  Torganisme  malade  et  à  l'insuffisance 
fonctionnelle  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  ;  de  là,  son  succès 
contre  l'anémie,  les  convalescences  lentes,  les  maladies  de  l'estomac  ; 
gastralgie,  dyspepsie,  le  cancer  du  foie  et  de  l'estomac. 

Si  le  Koumys  agit  d'une  manière  surprenante  sur  la  phtisie  à  tous 
les  degrés,  il  relève  toutes  les  constitutions  débilitées  et  on  l'emploie 
avec  un  succès  non  moins  constant  dans  les  maladies  qui  occasionnent 
une  déchéance  de  l'organisme,  telles  que  :  la  chlorose,  l'albuminurie,  la 
maladie  bronzée  d'Addison,  le  diabète  sucré  ;  nous  pc^urrions  citer  de 
nombreuse  observations  de  malades  guéris  par  l'usage  du  Koumys  de 
-chacune  de  ces  affections  graves  :  les  ouvrages  de  nos  maîtres  en  con- 
tiennent qui  établissent  son  action  curative.  Nous  rappellerons  seule- 
ment ce  cas  observé  par  le  Dr  Labadie-Lagrave  d'une  jeune  fille  de 
seize  ans  arrivée  au  dernier  degré  de  la  consomption  pnlmonaire  et  qui, 
alors  que  tout  faisait  présager  une  mort  prochaine,  récupéra  ses  forces 
dès  qu'on  la  mit  à  l'usage  du  Koumys  et  son  poids  augmenta  de  près 
de  2  kilogrammes  en  six  semaines* 

Pour  habituer  le  malade  au  goût  acidulé  du  Koumys,  qui,  du  reste, 
n*a  rien  de  désagréable,  on  commence  par  lui  faire  prendre  2  verres  en 
quatre  fois  entre  les  repas.  Au  bout  de  quatre  jours  il  pourra  en  pren- 
dre facilement  2  verres  pleins  le  matin  et  2  l'après-midi,  c'est  à  dire 
une  bouteille  par  jour  entre  les  repas,  3  heures  après  et  deux  heures 
avant.  On  peut  augmenter  la  dose  et  en  prendre  jusqu'à  4  bouteilles 
par  jour. 

La  durée  de  la  cure  est,  au  mininum,  de  six  semaines. 

Le  régime,  pendant  la  cure,  doit  être  approprié  à  l'état  pathologique 
contre  lequel  on  lutte  généralement  ;  nous  conseillons  de  supprimer 
les  crudités,  les  fruits  acides,  et  d'insister,  au  contaires,  sur  les  viandes 
rôties,  et  même,  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  de  la  viande  crue 
râpée,,  du  jus  de  viande.  On  peut  boire  du  vin  aux  repas,  mais  pas 
après  le  Koumys 

Il  est  très-avantageux,  pour  les  malades  qui  peuvent  marcher  de 
faire,  pendant  la  cure  du  Koumys,  beaucoup  d'exercice  sans  cependant 
se  fatiguer  trop  ;  un  exercice  modéré  favorise  l'action  de  ce  lait  dès 
qu'on  l'aura  ingurgité  et  permettra  en  même  temps,  au  malade  d'acqué- 
rir de  l'appétit  pour  le  repas  qui  doit  suivre  deux  heures  après  l'admi- 
nistration. De  M.  Rëynaud. 
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]>e  quelques  noaTelles  m&dieatlons. 

Sur  l'action  thérapeutique  de  quelques  nouveaux  remèdes 

(CHLORALAMIDB,  HYOSCINE,    HYDRATE   d'AMYLÈNE)    DANS 
LE  TRAITEMENT   DBS  MALADIES    MENTALES. 

P.  Nacke  (Allg.  Zeitschrift  /.  Psych,,  B.  XLVII,  H.  i,  1890), 
résume  comme  suit  son  expérience  sur  l'action  thérapeutique  du  chla* 
ralamide,  de  l'hyoscine  et  de  l'hydrate  d'amylène. 

i<>.  Chloralamide, — i®  Donné  a  la  dose  de  1-3  grammes,  le  chlora. 
lamide  provoque  chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  mentales  chro- 
niques et  chez  les  épileptiques  un  sommeil  tranquille  ;  son  emploi  ne 
présente  jamais  de  danger  ; 

2°  Il  agit  favorablement  non  seulement  sur  l'insomnie  nerveuse^ 
mais  aussi  dans  le  cas  d'excitation  ; 

3<>  Plusieurs  fois  il  agissait  comme  calmant,  donné  vers  midi  à  la 
dose  de  1-2  grammes  \ 

40  Son  action  est  beaucoup  moins  prononcée  sur  Tinsomnie  par 
suite  des  douleurs  ; 

50  Les  malades  s'habituant  au  chloralamide,  il  faut,  de  temps  ea 
temps,  le  remplacer  par  un  autre  narcotique  quelconque  ; 

60  Le  meilleur  mode  de  l'administrer,  c'est  de  le  prescrire  peu  de 
temps  avant  que  l'on  se  couche  ; 

70  Son  action  est  plus  lente,  mais  presque  aussi  sûre  que  celle  du 
chloral  ;  le  sommeil  provoqué  par  lui  est  moins  profond,  mais  en  même 
temps  plus  rafraîchissant  que  celui  qui  suit  l'administration  du  chloral^ 
sur  lequel  il  présente  l'avantage  d'être  moins  dangereux. 

IL  Hyoscine. — L'auteur  la  rejette  comme  complètement  inutile. 

III.  Hydrate  damylène.^-i^  Une  solution  à  10  p.  100  à  la  dose  de 
deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  diminue  le  nombre  des  accès  chez  des 
personnes  atteintes  depuis  des  année-  d'épilepsie  j 

2»  On  n'avait  jamais  observé  d'effets  secondaires  dangereux  ; 

30  Son  action  se  maintient  telle  quelle,  même  après  un  usage  pro* 
longé  pendant  trois  à  cinq  mois  ; 

40  II  influence  favorablement  non  seulement  l'épilepsie  nocturne, 
mais  aussi  les  autres  formes  de  l'épilepsie  ; 

50  L'action  antiépileptique  s'exerce  indépendamment  de  l'état  psy- 
chique du  malade. 

Il  est  vrai  d'ajouter  que  plusieurs  épileptiques  traités  auparavant 
par  le  bromure  de  potassium,  l'administration  de  l'hydrate  d'amylène 
pendant  des  semaines  entières  n'a  eu  pour  conséquence  que  d'augmen- 
ter le  nombre  des  accès  et  la  stupeur  déjà  très  accusée. — P.  N. 

L'Union  Médicale* 
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Traitement  des  dyspepsies  ehroniqaes  par  le  massage». 

{Gaz.  des  hêpitaux  Paris,  h  février  1891,/.  139.) 

Le  traitement  des  dyspepsies  chroniques  par  le  massage  est  actuelle- 
ment préconisé  en  Allemagne  et  Cseri  (de  Budapest)  lui  a  consacré^ 
dans  le  Wiener  medizinsische  Wochenschrift^  un  article  intéressant  Ce 
traitement  parait  avoir  eu,  une  réelle  efficacité.  Son  emploi,  à  la  con- 
dition bien  simple  de  le  réserver  aux  dyspepsies  nettement  chroniques,. 
sans  phénomènes  inflammatoires,  sans  hémorragies  gastro-intestinales,. 
est  de  toute  façon  entièrement  inoffensif.  Voici  d'ailleurs,  sommaire- 
ment  résumés,  sa  technique  opératoire,  son  mode  d'action,  ses  résul- 
tats. 

I.  La  technique  opératoire  du  massage  de  l'estomac  est  d'une  grande 
simplicité.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  les  séances  est  la  période 
qui  s'étend  de  deux  à  trois  heures  après  le  principal  repas.  Le  malade 
est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la 
bouche  ouverte,  respirant  largement.  Le  massage  consiste  tout  d'abord 
dans  les  effleurements  très-superficiels,  très  légers,  de  la  région  stoma» 
cale.  Peu  à  peu,  la  pression  devient  plus  forte  et  l'on  finit  par  prati- 
quer un  vrai  pétrissage  de  l'estomac,  en  ayant  soin  de  diriger  tonjours 
les  pressions  de  l'extrémité  cardiaque  et  des  bords  de  l'organe  vers  le^ 
pylore.  La  durée  de  chaque  séance  est  de  dix  minutes  environ.  Après- 
le  massage  de  l'estomac,  on  pratique,  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
le  massage  de  l'intestin.  Les  pressions  portent  tant  sur  l'intestin  grêle 
que  sur  le  gros  intestin.  Il  est  bon  pour  ce  dernier,  de  suivre  son. 
trajet  anatomique  en  partant  du  caecum,  suivant  le  trajet  du  colon 
ascendant,  du  colon  tranverse,  du  colon  descendant,  pour  terminer  à  TS- 
illiaque. 

IL  Le  mode  d'action  du  massage  est,  d'après  Cseri,  le  suivant.  Se 
trouvant  pratiqué  au  moment  où  l'estomac  est  rempli  d'aliments,  sou- 
vent mal  digérés  et  qui  y  feraient  encore  un  long  séjour,  il  assure  le 
passage  de  ces  aliments  dans  le  duodénum,  d'abord  en  réveillant  la 
contractilité  des  fibres  musculaires  stomacales,  puis  par  l'impulsion 
directe  que  les  pressions  impriment  à  la  masse  alimentaire.  A  la  loiï- 
gue,  il  finit  ainsi  par  réveiller  la  tonicité  de  l'estomac.  En  même 
temps,  il  combat  la  tendance  à  la  constriction  du  pylore,  constriction 
à  laquelle  Cseri  attribue  un  rôle  en  particulier  dans  les  dyspepsies  ner- 
veuses. Enfin  la  stimulation  qu'il  exerce  sur  la  paroi  musculaire  n'est 
peut-être  point  sans  influence  sur  l'augmentation  de  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Le  massage  de  l'intestin  agit  d'une  façon  analogue.  On 
doit  rappeler  combien  la  constipation  est  fréquente  chez  les  dyspepti- 
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ques.  Le  massage  intestinal  qui  constitue  un  des  moyens  les  plus 
puissants  de  la  combattre  est  donc,  au  point  de  vue  de  cette  indication 
spéciale,  d'une  grande  utilité. 

III.  Les  résultats  sont,  si  l'on  s'en  tient  au  soulagement  momen- 
tané, presque  immédiats.  Dès  la  fin  de  la  séance,  les  malades  se  sen- 
tent soulagés,  ils  n'ont  plus  cette  sensation  de  douleur,  de  distension 
ordinaire  dans  les  dyspepsies.  Jamais  au  cours  du  massage,  ni  après 
la  séance,  ils  n'éprouvent,  si  l'on  procède  dans  les  pressions  avec  la 
graduation  nécessaire,  la  moindre  douleur.  Il  n'est  pas  rare,  au  mo- 
ment où  cesse  la  distension  de  l'estomac,  de  les  voir  accuser  un  désir 
marqué  de  sommeil,  fait  intéressant  au  point  de  vue  des  insomnies 
d'origine  gastrique.  Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  leurs 
idées  tristes  disparaissent.  Ils  se  sentent  bien  à  l'aise  et  n'éprouvent 
plus  cette  tendance  aux  frissons  qui  leur  est  d'ordinaire  si  pénible. 
Mais  pour  consolider  l'amélioration  obtenue,  le  massage  doit,  généra- 
lement, être  continué  pendant  un  certain  temps  ;  il  est  fréquent,  après 
l'avoir  cessé,  d'être  obligé  de' le  reprendre  par  suite  de  rechutes  ulté- 
rieures. Il  est  à  peine  utile  d'ajouter  que  ce  traitement  mécanique  de 
la  dyspepsie  n'est  nullement  exclusif  et  qu'on  devra  venir  en  aide  à  son 
action,  tant  par  un  régime  alimentaire  rigoureux  que  par  les  niédica- 
inents  appropriés.  Revue  de  Bibliographie, 

Traitement  des  sneiirs  profnses  par  l^acide  cainpho- 

rique  et  le  telliirate  de  soiid«*. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  le  Prof.  Combemale 
(de  Lille),  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

(a)  1^  L'acide  camphorique  a  une  action  certaine  sur  les  sueurs 
nocturnes  des  tuberculeux  ;  il  les  tarit  très  souvent,  les  diminue  fré- 
quemment, est  rarement  sans  effet  sur  elles  ; 

2^  Ces  effets  antisudoraux  sont  produits  à  raison  de  2  grammes 
pro  die  ou  mieux  pro  dosi; 

30  Aucun  effet  désagréable  ou  fâcheux  n'accompagne  l'usage  de  l'a- 
cide camphorique  ; 

40  L'acide  camphorique  agit  sur  les  tuberculeux  d'autant  plus  sûre- 
ment que  les  lésions  pulmonaires  sont  moins  purulentes  ; 

(b)  50  Le  tellurate  de  soude  jouit,  vis-à-vis  des  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques,  de  propriétés  fénatrices  puissantes  ; 

6®  Les  doses  de  5  centigrammes  pro  die  de  tellurate  de  soude  pro- 
-dui^ent  avee  certitude  des  effets  antisudoraux  ;  avec  2  ou  3  centgr. 
l'action  antihydrotique  est  moins  sûre  et  moins  marquée  ; 

70  Le  tellurate  de  soude  donne  parfois  à  l'haleine  une  odeur  allia- 
cée  son  ingestion  répétée  amène  quelques  troubles  secondaires  ; 
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8®  C'est  à  toutes  les  phases  de  la  tuberculose  pulmonaire  que  réussit 
le  tellurate  de  soude  ;  mais,  pour  tarir  les  sécrétions  sudorales,  la  dose 
de  tellurate  doit  être  en  rapport  direct  avec  l'intensité  des  lésions  pul- 
monaires. 

(c)  9<>  Le  tellurate  de  soude  est,  jusqu'à  maintenant,  le  meilleur  des 
médicaments  à  opposer  aux  sueurs  profuses  des  phtisiques. 

10»  L'acide  camphorique,  quoique  moins  fidèle  que  le  tellurate  de 
soude,  doit  être  aussi  préféré  à  tous  les  autres  agents  antisudoraux 
connus  ; 

(d)  I  lo  Le  tellurate  de  soude,  de  même  que  l'acide  camphorique, 
n'agissent  pas  seulement  contre  les  sueurs  des  tuberculeux.  Nombre 
de  sueurs  pathologiques  :  rhumatisme,  fièvre  typhoïde  à  forme  sudo- 
rale,  cavernes  pulmonaires  syphilitiques,  (dyspepsie),  sont  taries  par 
ces  deux  agents  ; 

12©  L'action  de  ces  deux  médicaments  antfeudoraux  se  ramène,  de 
par  la  clinique,  à  une  action  antiseptique,  nous  voulons  dire  destruc- 
trice des  produits  solubles  microbiens.  Si^.  Ibid, 


CHIRURGIE. 


Indications  de  l'opération  de»  llstales  â.  l'anns  dans  la 

plitisie. 

(H.  Allingham  :  Rev,  thirap  méd,  chirurg,  Paris ^  15  jauvier  1891,  p.  52.) 

i®  Fistule  existant  avec  une  tuberculose  aiguë.  Ces  fistules  débu- 
tent généralement  par  une  ulcération  tuberculeuse  du  rectum  et  sont 
borgnes  internes,  donnant  souvent  lieu  à  des  douleurs  par  accumula- 
tion de  pus  dans  leur  cavité.  Les  malades  n'ayant  pas  longtemps  à 
vivre,  on  ne  tentera  pas  la  cure  radicale  et  on  se  bornera  à  inciser  la 
cavité  de  la  fistule  pour  favoriser  l'issue  du  pus  et  empêcher  les  dou- 
leurs. 

2®  Fistule  existant  avec  une  tuberculose  chronique.  Ces  fistules 
sont  presque  toujours  complètes.  On  doit  en  tenter  la  guérison  pour 
faire  disparaître  une  cause  d'épuisement  de  l'organisme.  Après  avoir 
ouvert  le  sinus  principal,  on  excise  les  bords  malades  de  la  peau  et  on 
gratte  le  fond  de  la  fistule. 

3»  Fistules  chez  les  prédisposés  à  la  phtisie  ou  les  héréditaires. 
Cette  forme  de  fistule  doit  être  promptement  attaquée,  comme  un  foyer 
susceptible  de  généralisation  infectieuse  ;  on  opérera  comme  les  fistules 
traumatiques  chez  les  sujets  sains. 
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Allingham  conseille  de  préférer  le  chloroforme  à  l'éther  pour  ces 
■sujets  à  bronches  sensibles  et  de  choisir  le  commencement  de  Tété 
comme  saison  la  plus  favorable  ;  le  malade  se  lèvera  le  plus  tôt  possi- 
ble après  l'opération.  Les  petites  fistules  qui  ne  causent  pas  de  dou- 
leurs et  donnent  peu  de  sécrétion  peuvent  être  négligées  sans  inconvé- 
nient. Revue  de  Bibliographie, 

Péricardiotomle.— «S*/.  Louis  med,  and,  surg,j\,janv,\^^\.) 

Stoll,  de  Varsovie,  relate  une  opération  avec  succès  pour  péricar- 
dite  purulente.  Le  patient  ét&it  un  soldat  épuisé  et  amaigri,  âgé  de 
21  ans.  Après  la  trépanation  du  sternum,  le  péricarde  fut  librement 
■ouvert  au  niveau  du  second  espace  intercostal.  Deux  mois  après  Topé- 
ration,  Texamen  montra  que  le  sac  du  péricarde  était  complètement 
oblitéré.    C'est  dit-on,  le  quatrième  cas  connu  traité  avec  succès. 

Revue  de  Bibliographie. 

Quelle  est  la  longnear  de  l^urèllire. 

Voilà  une  question  qui  pourra  paraître  étrange.  Ne  savons-nous 
pas  tous,  en  effet,  que  l'urèthre  mesure  i6  centimètres,  deux  et  demi 
pour  la  portion  prostratique,  un  et  demi  pour  la  membraneuse  et  douze 
pour  la  spongieuse. 

Voilà,  en  effet,  les  chiffres  donnés  par  tous  les  auteurs  d'anatomie 
sans  exception.  Sont-ils  exacts  ?  Sur  le  cadavre,  peut-être,  sur  le  vivant, 
assurément  non. 

On  ne  saurait  s'imaginer  à  combien  d'erreurs  de  diagnostic  ces  chif- 
fres erronés  ont  donné  lieu.  Combien  de  médecins,  persuadés  que  la 
la  longueur  de  l'urèthre  est  réellement  celle  indiquée  par  les  auteurs, 
ont  méconnu  des  rétrécissements  I  C'est  à  cette  erreur  qui  se  propage^ 
qu'on  doit  cette  locution  erronée  de  quelques  médecins  disant  :  lé  rétré^ 
cissement  est  au  coi  de  la  vessie^  parce  que  la  sonde  est  arrêté  à  i6  ou  17 
centimètres  du  méat 

Pour  mesurer  l'urèthre,  voici  comment  il  faut  s'y  prendre,  sur  un 
«ujet  porteur  d'un  canal  normal  en  venant  d'être  opéré  d'un  rétrécisse- 
ment : 

La  vessie  contenant  de  l'urine  ou  du  liquide  injecté,  introduisez  une 
sonde  que  vous  maintiendrez  dans  la  main  droite,  pendant  que  la  main 
gauche  exercera  une  légèi^  traction  sur  la  verge.  Pendant  que  le  liqui- 
de s'écoulera,  retirez  la  sonde  insensiblement;  l'œil  de  la  sonde  cor- 
respondra à  l'extrémité  vésicale  de  l'urèthre  dès  que  le  liquide  cessera 
de  couler.  A  ce  moment,  faites  une  marque  à  la  sonde  au  niveau  du 
méat  urinaire,  retirez  la  et  mesurez  exactement  l'espace  qui  sépare  cette 
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marque  de  Tœil  de  la  sonde.   Vous  constaterez  alors  la  vraie  longueur 
de  Turèthre  chez  Thomme  vivant. 

Nous  avons  fait  cette  expérience  sur  un  grand  nombre  de  sujet  ;  cha- 
cun peut  la  répéter,  on  peut  la  faire  plusieurs  fois  de  suite  sur  le  même 
sujet. 

En  mesurant  ainsi  Turèthre,  nous  avons  constaté  qu'il  y  a,  en  moy- 
enne, vingt-cinq  centimètres^  et  fréquemment  vingt  six,  vingt-sept  et  mê- 
me vingt-huit. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  de  constater  que  les  bougies,  même  les 
plus  fines,  viennent  buter  parfois  à  vingt-un  et  vingt-deux  centimètres 
de  profondeur,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  dire  que  l'obstacle  siège  au 
col  de  la  vessie,  A  cette  profondeur,  le  rétrécissement  occupe  encore 
son  siège  de  prédilection,  la  portion  membraneuse. 

En  résumé,  il  faut  que  le  chirurgien  se  pénètre  bien  de  cette  vérité  ; 
la  longueur  de  Tuçéthre  donnée  par  les  auteurs  d'anatomie,  si  elle  s'ap- 
plique à  l'urèthre  du  cadavre  (ii  centimètres),  ne  saurait  donner  une 
idée  exacte  du  canal  de  l'homme  vivant;  puisque  l'expérience  montre 
que  rurèthre  de  T homme  vivant  présente  une  longueur  moyenne  de  vingt- 
cinq  centimètres. 

(Gazette  de  Gynécologie)  Dr  J.-A.  Fort. 

£xo«to8e  sous-anffuéale  da  gros  orteil  droit. 

Incision,  ablation  par  fragmentation,  guérison. 

On  décrit  sous  le  nom  d'exostoses  de  développement  ou  exostoses 
cstéogéniques,  des  tumeurs  osseuses  dont  l'apparition  coïncide  avec  la 
période  d  accroisement  du  squelette.  Ces  tumeurs  se  rencontrent  fré- 
quemment chez  les  enfants  et  les  adolescents  ;  comme  Broca  l'a  parfai- 
tement décrit,  elles  sont  souvent  en  connexion  avec  le  cartilage  épi- 
physaire. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  cependant,  que  ces  tumeurs  ne  se  ren- 
contrent qu'au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  des  os  longs.  Nées 
du  cartilage  d'accroissement,  elles  peuvent  évoluer  avec  l'os  qui  les 
supporte,  et  à  un  moment  donné  se  trouver  situées  en  pleine  dia- 
pbyse. 

De  récents  travaux  ont  établi  que  les  exostoses  d'accroissement  peu- 
vent naître  du  périoste,  par  suite  d'une  hyperactivité  ostéogénique. 
Sans  nous  attarder  à  des  considérations  de  cette  nature,  nous  donnons 
ci-dessous  une  observation  qui  semble  confirmer  cette  manière  de 
voir. 

Une  des  exostoses  les  plus  communes  chez  les  adolescents,  c'est 
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celle  qui  siège  sous  Tongle  du  gros  orteil.  Souvent  symétrique,  parfois 
uni-latérale,  cette  tumeur  apparaît  pendant  la  jeunesse  ;  et  si  elle  est 
relativement  rare  dans  l'enfance,  c'est  à  la  période  de  la  puberté  qu'elle 
atteint  son  maximum  de  fréquence. 

Le  mode  d'évolution  de  Texostose  sous  unguéale  n'est  pas  toujours 
le  même.  Ainsi,  on  voit  le  plus  communément  cette  tumeur  occuper 
la  face  supérieure  de  la  phalangette,  s'élever  peu  à  peu,  en  soulevant 
l'ongle,  développer  des  phénomènes  d'irritation  locale,  et  donner  nais- 
sance à  des  douleurs  souvent  intolérables. 

Dans  quelques  cas,  le  point  d'implantation  est  pédiculisé,  dans 
d'autres,  il  est  sessile  ;  mais  on  a  rarement  occasion  de  constater  la 
présence  de  l'exostose  sur  l'une  des  faces  latérales  de  l'os  de  la  pha- 
lange unguéale.  C'est  une  observation  d'exostose  appartenant  à  cette 
variété  que  nous  allons  rapporter. 

M.  M...,  jeune  homme  de  19  ans,  employé  de  commerce,  vient  me 
demander  mes  soins,  parce  qu'il  souffre  beaucoup  du  gros  orteil  droit. 
Pour  lui,  la  marche  devient  un  véritable  supplice. 

Il  me  dit  qu'il  a  ressenti  les  premières  douleurs  en  ce  point,  il  y  a 
deux  ans.  A  cette  époque,  le  gros  orteil  aurait  été  le  siège  d'un  gon- 
flement douloureux,  et  le  médecin,  appelé  à  donner  ses  soins  au  patient 
aurait  diagnostiqué  un  ongle  incarné  et  fait  lablation  de  l'ongle.  Le 
malade,  à  l'appui  de  sa  déclaration,  me  présente  l'ongle  qui  lui  a  été 
enlevé. 

En  interrogeant  ce  jeune  homme,  j'appris  qu'avant  la  chute  de  l'ongle^ 
une  suppuration  assez  abondante  s'était  produite,  et  que  le  décolle- 
ment de  la  lame  cornée,  qui  m'est  soumise,  a  été  des  plus  simples  ', 
une  légère  traction  a  suffi  pour  la  détacher.  Il  ne  s'était  point  produit 
de  fongosités  autour  de  la  table  unguéale.  La  marche  de  l  inflamma- 
tion avait  été  franchement  aiguë.  La  conclusion  est  donc  facile  à 
tirer,  et  le  diagnostic  fait  par  le  médecin  a  dû  être  :  onyxis  tl  non  ongle 
incarné, 

La  guérison  suivit  de  près  l'enlèvement  de  l'ongle.  Un  autre  se  re- 
produit, mais  avant  qu'il  n'eût  occupé  en  totalité  sa  place  normale,  des 
douleurs  survenaient  de  nouveau  :  douleurs  vives,  mais  sans  réaction 
inflammatoire.  De  plus,  sur  la  partie  interne  et  antérieure  du  lit  un- 
guéal,  une  tumeur  apparaisait  et  barrait  le  chemin  à  l'ongle  de  nouvelle 
formation.  Celui-ci  dévia  sensiblement  sur  le  côté  extérieur  dfe  l'orteil, 
et  bientôt  il  prit  la  forme  d'un  croissant,  circonscrivant  une  sorte  de 
promontoire  large,  étalé  circuluirement,  et  revêtu  de  cellules  cornées. 

A  mon  premier  examen,  je  constate  que  cette  tumeur  est  dure,  résis- 
tante, n'oflrant  aucun  point  fluctuant,  et  ne  présentant  aucune  mobilité 


LA   GAZETTE  MÉDICALE  17t 


Lisse  à  sa  surface,  elle  donne  au  doigt  Timpression  d'un  durillon  ana. 
logue  à  ceux  que  Ton  rencontre  fréquemment  à  la  plante  des  pieds. 

La  moindre  pression  détermine  une  exacerbation  considérable  des 
douleurs.  Le  siège  du  mal,  la  dureté  de  la  tumeur  me  font  diagnosti- 
quer une  exostose. 

Je  conseille  au  malade  de  lui  enlever  la  tumeur!qui  le  détermine  à 
demander  mes  soins. 

Après  anesthésie  locale  avec  Téther,  je  pratique  Tincision  ;  je  vois 
alors  que  mon  bistouri  divise  une  couche  de  tissu  cartilagineux,  et  que 
plus  la  lame  atteint  les  parties  profondes,  plus  la  section  est  difficile,  en 
raison  de  la  dureté  croissante  da  la  tumeur. 

Avec  la  gouge  je  fragmente  l'exostose,  et  enlève  tout  ce  qui  excède 
la  surface  de  l'os  normal.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  tumeur  occu- 
pait le  côté  interne  et  antérieur  de  la  table  de  Tongle;  aus^i,  par  Ténu- 
cléation,  avais-je  dû  la  circonscrire  dans  une  incision  circulaire.  En 
pénétrant  jusqu'à  sa  base  d'implantation,  je  pus  m'assurer  que  c'était, 
sur  la  face  interne  de  la  phalangette,  que  la  tumeur  s'était  développée. 
Après  l'enlèvement  total  de  l'exostose,  je  me  bornai  à  faire  un  panse- 
ment avec  la  gaze  iodoformée  et  l'ouate  de  tourbe. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  la  guérison  se  fit  sans  le  moindre* 
accident. 

Je  viens  de  revoir  l'opéré  ;  depuis  un  an  il  est  guéri,  il  a  repris  ses 
occupations,  et  jamais  il  n'éprouve  la  moindre  douleur  au  siège  de  l'in- 
tervention. La  brèche  faite  par  le  bistouri  et  1b  gouge  est  comblée  et 
revêtu  en  totalité  par  un  nouvel  ongle  qui  a  repiis  la  direction  et  l'ampleur 
normales. 

Ce  qui  donne  un  caractère  spécial  à  cette  observation,  c'est  que  la: 
tumeur  s'est  développée  sur  la  face  interne  de  l'os  de  la  2^  phalange  de 
l'orteil,  et  que  malgré  son  lieu  d'implantation  elle  faisait  saillie,  non  sur. 
le  côté  interne,  mais  bien  sur  la  face  dorsale.  Pourquoi  l'exostose  s'est- 
elle  repliée  sur  elle-même,  à  la  manière  de  l'apophyse  de  coracoïde,. 
lorsque  rien  ne  semblait  s'opposer  à  son  développement  sur  le  côté  laté- 
ral ?  Nous  l'ignorons  absolument  ;  mais  souvent,  en  des  régions  diver- 
ses, lés  choses  se  passent  de  la  même  manière,  les  exostoses  se  recour- 
bent. 

L'onyxis  survenu  deux  ans  avant  l'opération,  a  pu  faciliter  l'accrois- 
sement de  la  tumeur,  et  peut-être  est-ce  là  la    cause  de  l'ostéogénèse 
dont  l'exostose  a  été  le  dernier  terme.     Mais  avant  d'accepter  cette 
hypothèse,  il  faudrait  être  certain  que  l'exostose  a  suivi  l'onyxis.     Or, 
sur  ce  point  nos  renseignements  ne  sont  pas  suffisamment  précis. 

On  dit  que  souvent  ces  lésions  étaient  héréditaires  ;  pour  ce  qui 
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concerne  notre  malade,  nous  n'avons  rien  relevé  de  semblable  dans 
ses  ascendants. 

La  tumeur  se  composait,  à  la  surface,  de  couches  régulières  de  cel- 
lules cartilagineuses,  tandis  que  profondément  l'ossification  était  com- 
plète. La  partie  faisant  corps  avec  Tos  de  la  phalange  avait  acquis 
une  dureté  considérable,  rappelant  celle  de  la  lame  compacte  des  os 
longs. 

Le  traitement  qne  nous  avons  adopté  est  celui  qui  s'impose  en  pa- 
reil cas.  £  nprésence  des  douleurs  persistantes,  de  gêne  de  la  marche 
et  dans  la  crainte  des  complications  qui  pouvaient  survenir  par  le  fait 
du  frottement  de  la  chaussure  contre  la  tumeur,  il  n'était  pas  possible 
de  s'attarder  à  prescrire  un  traitement  palliatif. 

Les  exostoses  unguéales  bien  tolérées,  non  douloureuses  et  surtout 
peu  volumineuses,  peuvent  être  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Pour  les  exostoses  douloureuses,  le  traitement  opératoire  s'impose  ; 
il  consiste  dans  l'ablation  totale  de  la  tumeur. 

Il  met  fin  aux  poussées  aiguës. 

L'opération  complète,  et  pratiquée  antiseptiquement,  est  exempte  de 
danger,  et  ne  donne  lieu  à  aucune  récidive. — Annales  ^Orthopédie. 

Dr  m.  Bilhaut. 

Traitement  des  gangrènes  des  membres. 

M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  une  observation  d'érysipèle  de  la  face 
communiquée  par  Schmitt  (de  Versailles),  remarquable  en  ce  que  l'éry- 
sipèle  a  entrainé  des  accidents  infectieux  et  une  gangrène  de  la  jambe 
qui  a  nécessité  l'amputation. 

Au  mois  de  novembre  1890,  un  jeune  soldat  fut  atteint  d'érysipèle 
de  la  face  et,  bientôt  après,  d'accidents  infectieux  divers  :  fièvre  inten- 
se, sueurs  abondantes,  diarrhée,  etc.  Le  26  novembre,  un  adéno- 
plegmon  de  la  région  sous-niaxillaire  dut  être  ouvert.  A  la  fin  de  dé- 
cembre, le  malade  se  plaignit  de  douleurs  très  vives  dans  la  jambe 
droite  ;  les  battements  de  l'artère  fémorale  s'arrêtèrent,  le  membre 
pâlit,  et  bientôt  il  fut  évident  que  l'on  se  trouvait  en  face  d'une  gan- 
grène. 

L'état  général  du  malade  resta  relativement  assez  bon,  et  le  sillon 
^e  séparation  entre  les  parties  vivantes  et  les  parties  gangrenées  s'étant 
développé  à  quelques  centimètres  en  dessous  du  genoux,  M.  Schmitt 
.amputa  au  niveau  de  la  tuberosité  antérieure,  suivant  le  procédé  de 
Larrey.  On  fit  la  suture  de  la  peau  et  le  drainage.  La  plaie  suppura 
légèrement,  mais,  malgré  cela,  la  guérison  paraissait  assurée  lorsque 
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l'on  constata  un  souffle  cardiaque  systolique,  puis  une  broncho-pneu- 
monie qui  se  développa  d'abord  à  droite  pour  envahir  ensuite  le  côté 
gauche.  Quelques  jours  plus  tard,  apparurent  les  signes  de  la  pleuré. 
sie  purulente,  et  enfin  le  31  janvier,  le  malade  expectora  une  quantité 
<:onsidérable  de  pus.  Dès  que  cette  vomique  se  fut  produite,  l'état  du 
malade  s'améliora  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

Dans  les  commentaires  dont  il  accompagne  son  observation,  M. 
Schmitt  se  demande  si  l'opération  de  Larrey,  qui  le  forçait  à  rester  au 
voisinage  du  foyer  septique,  et  que,  du  reste,  il  a  choisie,  était  préféra- 
ble à  l'amputation  de  la  cuisse. 

M.  Reynier  fait  remarquer  qu'il  est  probable  que  les  accidents  dé- 
pendaient plutôt  de  Tendartérite  que  de  l'embolie,  car  on  n'a  pas  trou- 
"vé  de  caillot  dans  les  artères  en  disséquant  le  moignon.  Peut-être 
-donc  aurait-on  dû  faire  l'amputation  en  un  point  plus  élevé.  Il  est 
extrêmement  difficile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  faire  le  diagnostic 
de  la  cause  des  accidents.  Il  est  bon,  quand  on  fait  l'amputation,  de 
ne  pas  se  servir  de  la  bande  d'Esmarch,  afin  de  ne  pas  déplacer  le 
caillot,  s'il  existe,  et  de  ne  pas  refouler  les  produits  septiques. 

Les  gangrènes  érysipélateuses  sont,  du  reste,  excessivement  rares. 

M.  Reclus  n'a  pas  observé  de  faits  analogues,  mais  il  pense  qu'en 
présence  d'une  gangrène,  il  faut  laisser  la  lésion  évoluer  et  attendre  la 
séparation  du  mort  et  du  vif  pour  scier  les  os.  £n  agissant  de  cette 
manière  dans  la  gangrène  seule,  on  peut  ne  pas  se  servir  de  la  bande 
d'Esmarch  et  on  est  sûr  de  ne  pas  avoir  de  complications  sphacéli- 
<iues. 

Dans  les  grands  traumatismes,  il  ne  faut  pas  faire  l'amputation  immé* 
diate  et  simplement  momifier  les  membres  atteints  pour  ne  les 
•enlever  que  lorsqu'ils  ne  vivent  plus.  M.  Reclus  rapporte  une  obser- 
vation qui  est  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  a  eu  à  soigner 
il  y  a  quelque  temps  un  homme  qui  avait  voulu  se  suicider  en  se  fai- 
sant broyer  la  tête  par  un  train.  Il  n'y  eut  qu'un  membre  inférieur 
d'atteint,  mais  il  fut  conplétement  écrasé.  Cette  [mutilation  plongea 
le  blessé  dans  le  collapsus,  et  il  était  évident  qu'il  n'aurait  pu  suppor- 
ter la  désarticulation  de  la  hanche,  qui  était  cependant  l'opération 
indiquée.  M.  Reclus  se  contenta  d'enlever  la  partie  inférieure  du 
membre  presque  complètement  séparée  et  de  faire,  pendant  prés  d'nne 
heure,  des  lavages  abondants  avec  de  l'eau  à  530.  Le  malade  se  ré- 
chauffa, puis,  lorsqu'il  alla  mieux,  on  appliqua  de  la  pommade  antisep- 
tique dans  tous  les  intervalles  musculaires  et  on  exerça  une  légère 
compression  avec  de  la  gaze.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  un 
second  pansement  devint  nécessaire,  à  cause  de  la  mauvaise  odeur  et. 
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après  UR  mois  et  demi,  les  parties  mortes  tombèrent  d'elles-mêmes  et 
laissèrent  des  lambeaux  permettant  de  faire  avec  succès  l'amputation 
de  la  cuisse. 

M.  Quénu  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  employer  aux  gangrènes  le 
humides  le  même  traitement  qu'aux  gangrènes  sèches.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  peut  embaumer  les  parties  qui  ont  été  atteintes  de  trau- 
matisme et  n'intervenir  que  plus  tard,  car  alors  l'infection  n'est  généra- 
lement pas  à  craindre.  Il  en  est  tout  autrement  dans  les  gangrènes  humi- 
des. Il  y  quelque  temps,  M.  Quénu  a  soigné  un  jeune  homme  de  i8 
ans  atteint  d'une  artérite  de  l'artère  fémorale.  Cette  artérite  entraîna 
une  gangrène  humide  avec  phénomènes  de  putréfaction  très  dévelop- 
pés, teinte  verdâtre  des  parties  molles,  développement  de  gaz,  etc.  Les 
phénomènes  généraux  étaient  en  même  temps  très  graves,  aussi  M. 
Quénu  pratiquait-il  de  suite  l'amputation  de  la  cuisse.  Les  résultats 
furent  excellents,  car  à  la  fin  de  la  première  semaine,  la  plaie  était 
réunie  par  première  intention. 

M.  Routier  a  fait  une  double  amputation,  il  y  a  quelques  années, 
sur  un  nègre  atteint  de  gangrène  des  deux  pieds.  Il  y  avait  eu  embo- 
lie dans  les  deux  fémorales.  La  guérison  survint  sans  complications, 
et  lorsque,  quelque  temps  plus  tard,  on  fit  l'autopsie  du  malade,  on 
constata  que  les  fémorales  étaient  oblitérées  et  que  l'artérite  allait  jus- 
•  qu'aux  artères  iliaques.  L'hypogastrique  avait  servi  pour  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation. 

M.  Routier  a  traité,  par  l'embaumement,  une  gangrène  du  membre 
supérieur  survenue  à  la  suite  d'une  brûlure.  Dans  la  suite,  il  a  fait 
une  amputation  intra-deltoïdienne,  qui  lui  a  donné  un  moignon  très 
beau. 

M.  Reclus  n'a  pas  voulu  parler  de  gangrènes  à  marche  rapide  ;  dans 
ces  cas,  en  effet,  l'intervention  primitive  est  indiquée  d'ans  l'immense 
majorité  des  cas,  il  a  eu  un  beau  succès  par  la  temporisation.  Le 
malade  avait  une  gangrène  traumatique  à  marche  aiguë  du  membre 
inférieur.  Au  lieu  d'opérer  immédiatement;  il  a  séparé  avec  le  thermo- 
cautère, les  tissus  morts  des  tissus  vivants.  La  gangrène  s'est  arrêtée, 
et  plus  tard,  il  a  pu  faire  une  amputation  suivie  d'un  bon  résultat. 

Autrefois,  M.  Berger,  dans  des  cas  de  gangrène  spontanée,  a  fait 
des  amputations.  Comme  le  résultat  étnit  très  mauvais,  il  s'était  réso- 
lu à  laisser  l'élimination  des  parties  mortes  se  faire  d'elle-même.  Ac- 
tuellement, on  peut  considérer  que  le  pronostic  des  amputations  faites 
dans  des  cas  de  ce  genre  est  beaucoup  moins  grave. 

Dans  les  gangrènes  par  embolie  à  marche  lente,  on  doit  panser  à 
l'aide  de  compresses  imbibées  d'alcool,  se  servir  de  poudres  absorban- 
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tes  et  laisser  la  nature  agir.  Il  y  a  quelques  années,  'M.  Berger  a  soi- 
gné, à  la  Charité,  un  malade  qui  avait  une  gangrène  du  membre  infé- 
rieur gauche  à  marche  lente  ;  Tembaumementà  donné  la  temps  d'atten- 
dre que  le  sillon  d'élimination  devint  bien  net.  M.  Berger  s'est  alors 
servi  de  la  rugine,  pour  refouler  les  parties  vivantes  et  afaitl'amputa- 
lion  avec  succès. 

L'un  des  cas  de  M.  Berger  se  rapporte  à  un  homme  de  40  ans  qui 
avait  des  troubles  singuliers  du  côté  des  membres  inférieurs.  Ces 
•troubles,  caractérisés  surtout  par  du  refroidissement  et  de  l'anesthésie, 
avaient  été  suivis  de  gangrène  des  deux  premiers  oiteils,  à  la  suite  de 
laquelle  M.  Verneuil  a  fait  une  amputation  suivie  de  guérison.  Un  an 
plus  tard,  les  mêmes  accidents  s'étant  reproduits  sur  le  deuxième  or- 
teil du  pied  opposé,  M.  Berger  fit  encore  une  amputation  ;  puis,  il  y  a 
peu  de  temps,  des  douleurs  apparurent  dans  la  jambe  qui  avait  été  la 
première  atteinte  et  une  escarre  envahit  la  partie  inférieure  du  membre 
•Les  phénomènes  généraux  étant  apparus,  on  fit  l'amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection  et  la  guérison  fut  obtenue  par  première  inten- 
tion. L'examen  du  membre  amputé  ne  permit  de  reconnaître  nî  lésion 
vasculaire,  ni  lésion  nerveuse. 

Pour  M.  Berger,  l'embaumement  n'est  bon  que  quand  il  s'agît  de 
forme  sèche  ou  que  l'on  peut  pouvoir  empêcher  de  dessécher.  Dans 
le  cas  contraire,  on  peut  espérer  que  l'amputation  primitive,  même  si 
elle  est  pratiquée  près  de  la  région  gangrenée,  sera  suivie  de  succès. 

Pour  M.  Lucas  Championnière,  il  est  impossible  d'établir  une  loi 
générale,  car  les  gangrènes  sèches,  les  gangrènes  séniles  et  les  gangrè- 
nes traumatiques  sont  très  différentes  les  unes  des  aatres.  Il  faut  agir 
vd'une  façon  dissemblable  suivant  les  cas.  L'expectation  peut  être 
■suivie  de  bons  résultats  dans  certaines  conditions  qu'il  est  du  devoir 
•d'un  bon  chirurgien  de  reconnaître.  Dans  les  conditions  opposées,  au 
•contraire,  l'opération  immédiate  est  nécessaire. 

M.  Bazy  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l'embaume- 
ment a  été  suivie  de  succès. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  vidangeur,  qui  avait  une  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe,  causée  par  la  roue  de  sa  voiture.  M  Bray  tenta 
la  conservation,  mais  le  troisième  jour  un  érysipèle  apparut  et  envahit 
tout  le  membre.  Dans  ces  conditions,  on  pratiqua  les  débridements 
^u  thermo-cautère  ;  on  cautérisa  avec  l'huile  créosotée  et  l'on  fit  des 
pulvérisations  d'éther  sublimé  ;  l'amputation  fut  faite  tardivement  et 
•cependant  le  succès  fut  complet. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Bazy  a  fait  l'amputation  d'urgence 
sur  un  malade  atteint  de  gangrène  spontanée.     Les  incisions  furent 
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faites  dans  des  tissus  remplis  de  gaz,  mais  Ton  traita  par  les  pansements- 
ouverts,  et  le  malade  guérit.  Des  cultures  faites  avec  des  liquides  pro- 
venant de  parties  malades  restèrent  stériles. 

M.  Quénu  pense  qu'il  faut  absolument  séparer  les  gangrènes  trau- 
matiques  des  gangrènes  spontanées.     Dans  ces  dernières  même,  il  faut 
distinguer  les  gangrènes       hes  des  gangrènes  humides,  Tamputation 
convenant  pour  ces  dernières  lorsqu'elles  tendent  à  se  limiter.  Lagra- 
grène  foudroyante  est  une  affection  d'une  nature  toute  spéciale. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  qu'il  faudrait  établir  des  catégories  dans 
les  différentes  espèces  de  gangrènes,  le  même  traitement  étant  loin  d'être 
applicable  à  toutes.      Il  faut  distinguer  les  gangrènes  traumatiques 
mécaniques  ou  infectieuses,  dans  lesquelles  le  t  rauma  ne  joue  qu'ua 
rôle  minime  ;  les  gangrènes  emboliques  ;  enfin  les  gangrènes  par  artè- 
rite,  d'origine  diabétique,  alcoolique,  etc.     Parfois  la  temporisation  est 
utile  et  donne  d'assez  bons  résultats  à  causes  des  pratiques  antisepti- 
ques.    Il  est  bon  d'avoir  recours  aux  pulvérisations  phéniquées  et  au 
thermo-cautère.     Dans  les  gangrènes  foudroyantes,  il  faudra  amputer 
rapidement.    Au  contraire,  l'intervention  rapide  doit  être  exception- 
nelle dans  les  gangrènes  emboliques  ou  par  artérite  des  vieillards. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


]>e  la  ]>y8inénorrhée.  Son  traitementt 

Par  le  Dr  A.-P.  Philippeau. 

Non  seulement  les  gynécologues,  mais  encore  les  praticiens  qui  exer- 
cent la  médecine  en  général,  sont  souvent  consultés  par  des  femmes- 
qui  souffrent  de  dysménorrhée.  Une  menstruation  indolore  est,  il  faut 
l'avouer,  une  exception,  et  il  y  a  dans  le  monde  des  milliers  de  femmes- 
qui  n'ont  jamais  consulté  leur  médecin  et  qui  souffrent  cependant  de 
douleurs  plus  ou  moins  aiguës  pendant  leurs  règles. 

Les  différentes  causes  de  la  dysménorrhée  sont  :  i»  L'antéflexion  ;  20- 
la  rétroflexion.  Surtout  quand  ces  deux  états  pathologiques  sont  con- 
génitaux, ils  sont  parfois  modifiés  par  la  grossesse  et  la  dysménorrhée- 
disparait.  ^^  L'atrésie  du  canal  cervical  ;  4^  des  fausses  membranes 
qui  obstruent  le  canal  cervical  ;  5<>  des  polypes  qui  obstruent  le  col 
utérin  et  font  valves  ;  6^  ces  cas  de  neurasthénie  qui  produisent  des 
spasmes  des  différents  muscles  annulaires  ou  sphincters.    Les  spasmes 
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qui  se  produisent  parfois  localement  sur  les  fibres  musculaires  du  col 
utérin,  peuvent  se  produire  en  même  temps,  sur  les  bronches,  les  cor- 
des vocales,  le  sphincter  anal,  les  fibres  musculaires  vésicales  et  uréth- 
rales,  et  produire  de  l'asthme,  de  Taphonie,  de  la  constipation,  de  la 
cystite. 

Je  vais  décrire  rapidement  les  divers  modes  de  traitement  employés 
pour  faire  disparaître  la  dysménorrhée. 

D'après  les  causes  qui  s'opposent  à  l'écoulement  facile  des  menstrues, 
le  traitement  est  médical  ou  mécanique. 

Ordinairement,  l'utérus  est  en  antéfiexion  chez  les  vierges  ou  chez 
les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  mais  l'exagération  de  cette  dévi- 
ation constitue  la  flexion  pathologique.  La  courbure  du  canal  utérin  :i 
s'oppose  à  l'écoulement  du  liquide  sanguin  qui  transsude  la  travers  la 
muqueuse  utérine  ;  il  s'accumule  dans  l'utérus  et  dans  la  portioiî  du 
canal  cervical  située  au-dessus  du  point  de  flexion  ;  il  distend  cette 
cavité  en  déterminant  des  douleurs  et  des  coliques  utérines  de  phis  en 
plus  violentes  jusqu'à  ce  que,  sous  l'influence  de  la  pression  intra-uté- 
rine, il  franchisse  le  point  infléchi  et  trouve  une  issue  au  dehors. 

Plus  rarement  l'utérus  se  trouve  en  rétroflexon.  L'obstaCle  à  l'é- 
coulement sanguin  est  le  même  que  daus  Tantéflexion,  le  canal  cervi- 
cal étant  toujours  infléchi.  Le  traitement  à  employer  dans  ces  deux 
cas  est  mécanique  ;  il  faut  faire  la  dilatation  du  canal  cervical.  Cette 
dilatation  peut  être  complète  ou  incomplète,  lente  ou  rapide.' 

La  dilatation  incomplète  peut  se  faire  dans  le  cabinet  du  gynécolo- 
gue, sans  que  la  malade  soit  obligée  de  garder  le  lit,  sans  chloroforme, 
au  moyen  de  bougies  d*Hégar  ;  mais  nous  donnons  de  beaucoup  la 
préférence  aux  dilatateurs  métalliques  à  deux  ou  trois  branches,  qui 
permettent  de  dilater  le  col  utérin  beaucoup  plus  rapidemeut,  et  sans 
produire  autant  de  tiraillements  sur  les  ligaments  que  pour  introduire 
les  bougies  d'Hégar.  Il  nous  est  arrivé  souvent,  dans  notre  cabinet» 
d'être  consulté  par  des  femmes  atteintes  de  dysménorrhée,  de  pratiquer 
séance  tenante  une  dilatation  du  canal  cervical  suffisante  pour  pouvoir 
introduire  une  bougie  d'Hégar  n^  8,  et  cela  sans  grande  douleur,  et  il 
nous  sufiisait  de  répéter  cette  dilatation  deux  ou  trois  fois  à  huit  Jours 
d'intervalle  pour  voir  disparaître  la  dysménorrhée.  -  - 

Four  faire  la  dilatation  rapide  du  canal  cervical,  la  patiente  étant 
endormie,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

Le  vagin  est  d'abord  irrigué  avec  une  solution  antiseptique  de  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1/2000.     Après  l'introduction  ê»  ^^ifaifli».  1er 
vagin  est  de  nouveau  lavé  et  nettoyé.     On  prend  alors:  un'difôtSiteur 
aseptique  qu'on  introduit  dans  le  col  utérin  jusqu'à  ee  '  qulâ««é{^ii^ve 
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«ne  résistance.     Il  faut  alors  chercher  à  franchir  le  point  infléchi  en 
abaissant  l'extrémité  extérieure  du  dilatateur  et  en  appuyant  légèrement 
sur  la  paroie  postérieur  du  canal  cervical.     Le  dilatateur  franchit  ce 
point,  Torifice  interne  et  pénètre  dans  l'utérus.    Il  n'y  a  plus  qu'à  dila- 
ter lentement  et  avec  précaution  jusqu'à  extension  complète  de  l'ins- 
trument.    L'écartement  des  branches  peut  atteindre  à  leur  extrémité 
4  centimètres.     Le  dilatateur  retiré  grand  ouvert,  on  irrigue  de  nou- 
yeau  le  vagin  et  le  col  avec  la  solution  antiseptique,  puîs  on  y  place 
un  suppositoire  au  salol  ou  à  l'iodoforme.     Certains  gynécologues  ont 
l'habitude  de  faire  placer  dans  le  rectum,  avant  de  procéder  à  cette 
dilatation,  un  suppositoire  contenant  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait 
d'opium.     Parfois,  au  réveil,  quand  les  effets  de  la  narcose  ont  dis- 
paru, la  douleur  est  très  vive  et  un  second  suppositoire  peut  être  né- 
cessaire.   On  peut  employer  dans  le  même  but  une  injection  hypoder- 
mique de  morphine.     Après  avoir  subi  cette  opération,  le  malade  de- 
vra faire,  matin  et  soir,  une  irrigation  intra-vaginale  d'un  liquide  anti- 
•   septique.   En  donnant  ces  injections  chez  une  jeune  fîUe  vierge,  il  faut 
.avoir  soin  d'appuyer  assez  fortement,  avec  la  canule,  sur  le  périnée 
pour  le  déprimer  et  effacer  la  courbe  du  vagin,  afin  que  le  liquide  an- 
4is€Lptique  n'y  soit  pas  retenu  en  quantité  notable. 
.   *    Pour  expliquer  l'action  de  la  dilatation,  il  faut  remarquer  que  le 
canal  cervical  se  comporte  exactement  comme  un  anneau  de  caout- 
chouc qui,  quant  il  a  été  complètement  étiré,   ne  revient  jamais  à  la 
•dimension  primitive.     Quand  le  tissu  utérin  se  contracte,  le  canal  cer- 
vicoutérin  se  referme,  mais  sans  jamais  reprendre  un  calibre  aussi 
'étroit  que  celui  qu'il  avait  précédemment. 

Récemment  nous  avons  eu  à  traiter  une  jeune  fille  de  vingt-cinq 
ans,  chez  qui  les  régies  étaient  devenues  de  plus  en  plus  douloureuses, 
•à  tel  point  que  la  vie  lui  était  devenue  insupportable. 

Quand  une  jeune  fille  souffre  de  dysménorrhée,  on  peut  être  à  peu 
près  certain  de  trouver  un  utérus  en  antéflexion  avec  sténose  du  canal 
•cervical,  c'est-à-dire  de  la  dysménorrhée  par  déplacement.  Chez  cette 
malade,  il  existait  un  déplacement  utérin  rare  ;  elle  avait  une  rétrover- 
sion d'un  utérus  antéfléchi,  ce  qui  paraît  un  paradoxe,  mais  ce  qu'on 
peut  expliquer  de  la  manière  suivante  :  l'utérus  antéfléchi  est  tombé 
tout  entier  en  arrière.  L'obstruction  mécanique  ne  permettant  pas 
l'écoulement  facile  des  sécrétions  utérines,  causait  d'abord  leur  accu- 
mulation, puis  leur  décomposition  avant  leur  sortie,  aussi  cette  femme 
•/avait  des  pertes  odorantes  pendant  la  période  menstruelle. 

Après  avoir  anesthésié  cette  jeune  fille  au  chloroforme,  nous  avons 
pratiqué  la  dilatation  complète  du  canal  cervico-utérin,  après  avoir 
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•ouvert  complètement  le  dilatateur,  nous  l'avons  retiré  sans  le  refermer. 
Il  s'est  produit  une  légère  éraillure  du  col  utérin,  mais  cela  n'a  pas 
d'importance  grâces  aux  précautions  antiseptiques  qui  ont  été  prises. 
Certains  gynécologues,  loin  d'y  attacher  de  l'importance  et  de  cher- 
cher à  éviter  cette  déchirure  légère  du  col,  la  considèrent  plutôt  comme 
une  garantie  du  succès  de  la  dilatation.  Du  reste,  il  suffit  de  se  rap- 
peler que  le  bistouri  a  été  pendant  longtemps  le  seul  moyen  employé 
pour  rendre  le  canal  cervical  plus  perméable. 

Quand  la  dysménorrhée  est  produite  par  Tatrésie  du  canal  cervical, 
sans  qu'il  y  ait  malposition  de  l'utérus,  il  faut  encore  pratiquer  la  dila- 
tation mécanique.  Nous  avons  employé  ce  traitement  chez  une  femme 
de  trente-cinq  ans,  mariée  depnis  douze  ans,  sans  enfants.  Ces  règles 
ont  toujours  été  douloureuses,  mais,  depuis  dix-huit  mois,  l'écoulement 
•est  de  plus  en  plus  difficile  et  accompagné  de  coliques  très  violentes. 
A  l'examen,  nous  trouvons  un  utérus  petit  à  col  conique  en  antéflexion 
légère  ;  l'ouverture  du  col  est  très  petite,  une  bougie  n»  2  d'Hégar 
pénètre  difficilement.  £n  dilatant,  au  moyen  des  bougies  d'Hégar, 
nous  arrivons  à  introduire  un  petit  dilatateur  qui  reste  en  place  pen- 
•dant  cinq  minutes,  nous  le  remplaçons  par  un  plus  fort.  Séances 
répétées  deux  fois  par  semaine  pendant  trois  semaines.  Règles  indo- 
lores depuis  six  mois. 

Les  fausses  membranes  qui  obstruent  le  canal  cervical  peuvent  être 
enlevées  au  moyen  de  cautérisations  à  l'acide  nitrique,  mais  nous  pré- 
férons employer  la  dilatation  suivie  d'un  curettagc  avec  application  de 
glycérine  créosotée  sur  Tendométrium. 

Les  polypes  qui  s'opposent  à  l'écoulement  des  régies  doivent  être 
enlevés  au  moyen  des  ciseaux  ou  de  l'ècraseur  ou  du  galvanocautère. 

Dans  les  dysménorrhées  d'origine  nerveuse,  le  traitement  consistera 
en  repos  au  lit,  massage,  électricité,  toniques,  préparations  ferrugineu- 
ses, arsenicales,  etc 

L'antipyrine  figure  au  premier  rang  parmi  les  médicaments  employés 
pour  combattre  la  dysménorrhée,  dans  les  cas  où  la  douleur  est  plutôt 
•d'ordre  réflexe  que  traumatique.  Nous  administrons  d'abord  5  déci- 
grammes  d'antipyrine  en  une  seule  fois,  puis  25  centigrammes  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  demi-heures  juspu'à  ce  que  la  malade  ait  pris  i 
.gramme  à  i  gr.  50  d'antipyrine.  Si  cette  prescription  ne  réussit  pas, 
c'est-à-dire  si  la  douleur  persiste,  on  emploie  une  autre  méthode  de 
traitement.  On  administre,  toutes  les  heures,  une  cuillère  à  café 
•d'une  solution  de  15  milligrammes  de  bromhydrate  d'hyoscine  dans 
150  grammes  d'eau,  jusqu'à  disparition  complète  de  la  douleur  ou 
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apparition  des  effets  physiologiques  du  médicament,  effets  qui  sont 
très  analogues  à  ceux  de  Tatropine. 

On  peut  encore  administrer,  trois  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucré,  une  cuillère  à  bouche  de  la  solution  suivante: 

Chlorure  d'ammonium 7  gr.  5  décigr. 

Bromure  d'ammonium 15  grammes 

£au  distillée 300      — 

F.  s.  a, 

La  formule  suivante  donne  souvent  d'excellents  résultats  : 

Chloral 8  grammes. 

Bromure  de  potassium 10      — 

£au  distillée 150      — 

A  s.  a. 

Une  cuillère  à  café,  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse  d'infusion  de 
feuilles  d'oranger,  parfois  quand  la  douleur  est  trop  vive  on  peut  y 
ajouter  l'emploi  de  suppositoires  à  la  morphine  ou  à  l'extrait  d'opium 
ou  de  belladone. 

Qnand  nous  voulons  employer  le  chloral  associé  au  bromure  de  po- 
tassium, nous  donnons  la  préférence  au  chloral  bromure  Duhoisy  qui 
joint  à  l'avantage  d'être  très  exactement  dosé  celui  d'être  très  bien 
supporté  par  les  malades. 

—  Gazette  de  Gynécologie, 


Chloroforme  contre  l'albiimlniirle  graTldlque. 

A,  IV.  Griggs  {St'Louis  mend,  a,  surg,  Journ,,  septembre  1890^ 
considère  le  chloroforme  comme  un  très  bon  remède  contre  l'albumi- 
nurie de  la  grossesse.  Il  le  donne  à  doses  progressivement  croissantes, 
4  fois  par  24  heures,  à  XII-XX  gouttes  (immédiatement  avant  cha- 
que repas  et  à  minuit.  Il  faut  mélanger  les  gouttes  avec  2  cuillerées  à 
bouche  d'eau  et  retenant  la  respiration  avaler  rapidement  le  mélange 
et'faire  ensuite  une  longue  expiration  (pour  expulser  les  vapeurs  de 
chloroforme  retenues  dans  la  bouche  et  le  larynx).  Le  traitement  doit 
être  continué  jusqu'à  la  disparition  complète  de  l'albuminurie.  L'albu- 
mine augmente-t  elle,  il  faut  augmenter  aussi  la  quantité  de  chloro^ 
forme  à  administrer,  et  la  diminuer  si  l'albuminurie  s'amende.  L'au- 
teur affirme  que  le  chloroforme  non  seulement  fait  disparaître  l'albu- 
minerie  et  diminue  les  œdèmes,  mais  relève  aussi  la  nutrition  en 
général. 
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NonTeaux  remèdes  contre  la  coqnelnclie. 

{Deut,  med,  Wochenschr,  Itrjanv,  1891.) 

Von  Genser  fut  le  premier  qui  prescrivit  l'usage  de  Tantipyrine  dans- 
le  traitement  de  la  coqueluche.  Ses  essais  se  portèrent  sur  120  cas  ^ 
la  maladie  ne  durait  plus  en  moyenne  que  24  jours  au  lieu  de  60  à  90- 
jours,  en  administrant  aux  enfants  un  peu  âgés  i  décigramme.  Son- 
nenberger  fit  aussi  les  mêmes  essais  sur  70  cas.  Aux  enfants  jeunes, 
il  donnait  0,03  à  0,1  d'antipyrine  quatre  fois  par  jour;  aux  enfants- 
plus  âgés  de  0,15  à  i  gramme.  Il  a  observé  un  soulagement  considé- 
rable  et  une  forte  diminution  de  la  durée  de  la  maladie.  Toutefois 
l'usage  de  l'antipyrine  n'est  pas  toujours  absolument  inoffensif,  et  il 
arrive  souvent  des  cas  d'empoisonnement  par  cette  substance.  Rothe^ 
qui  a  observé  des  résultats  défavorables  dans  l'emploi  de  l'antipyrine,. 
se  sert  d'une  combinaison  de  teinture  d'iode  et  d'acide  carboliqne,  et 
il  vante  le  grand  effet  de  cette  médication  dans  le  traitement  de  la. 
coqueluche.  Sur  une  centaine  de  cas  observés  par  lui,  et  où  il  ne  pou- 
vait y  avoir  erreur,  la  maladie  traitée  par  ce  système  n'a  jamais  duré: 
plus  de  quatre  semaines.     Il  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Acide  carbolique o  10    centig. 

Esprit  de  vin  rectifié o  10        " 

Teinture  d'iode X        gouttes. 

Teinture  de  belladone XXX       " 

Eau  de  menthe 60        gram. 

Sirop  opiacé i  " 

à  donner  aux  enfants  de  2  ans,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux: 
heures. 

L'antifébrine  est  employée  avec  avantage  comme  sédative  des  nerfs 
et  comme  antispasmodique  dans  la  coqueluche.  Le  Dr  Love  (St  Louis)* 
a  publié  50  cas  traités  de  cette  manière  avec  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants. Kate  C.  Haw  a  employé  avec  succès  l'acétanilide.  La  dose- 
administré  quatre  fois  par  jour  à  des  enfants  un  peu  âgés  variait  de- 
0,03  à  0,30  centig. 

R.  Heiroan  recommande  aussi  la  phénacétine  dans  la  coqueluche» 
Il  mentionne  un  cas  traité  avec  de  bons  résultats  par  la  phénacétine^ 
là  où  l'antipyrine  n'avait  produit  aucun  effet.  La  dose  qu'il  a  fait 
administrer  à  un  enfant  de  3  ans  a  été  de  0,10  centig.  quatre  fois  par 
jour. 
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En  1S85,  Monconro  à  Rio  de  Janeiro  prescnvait  le  traitement  I0C2I 
de  la  coqueluche  par  la  résorcine.  La  méthode  a  été  suiwie  }>ar  Bou- 
-chut,  CaHias,  et  surtout  par  Moriac  à  Bordeaux  par  contre  Mngfiaii 
dit  avoir  traité  8  cas  de  coqueluche  par  la  résorcine  sans  aucun  efict. 
Il  serait  trop  long  d'énumérer  toutes  les  substances  prescrites  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  avec  des  effets  plus  ou  moins  satisfaisants. 

Qu'il  suffise  de  citer  pour  mémoire  l'acide  sulfureux,  employé  par 
Mauby;  le  bromoforme,  par  Stepp,  Lœwenthal  et  H.  Neuman;  l'eau 
chloroformée,  par  Stepp  et  Shilling,  d'après  les  essais  de  Salkowski  ; 
4'hydrate  de  terpine,  par  Manassé  ;  enfin  l'ouabalne,  un  alcaloïde  C30 
H46  O12  provenant  du  Somal,  est  recommandée  en  Angleterre.  Wm« 
<}ammel  est  le  premier  qui  en  ait  fait  usage  pour  combattre  la  coque- 
iuche.  Revue  de  Bibliographie. 

IjA  posologie  du  salol  cliez  les  enfante. 

{Rev,  gin.  clin,  ei  tk/rap.  Paris,  1  janv.  1891,/.  9.) 

On  admet  qu'elle  peut  s'établir  ainsi  : 

A  six  mois o  20  centigramme  par  jour. 

A  deux  ans o  50 

A  cinq  ans i      gramme 

Cette  dose  doit  être  divisée  par  prises  qui  seront  administ-^écs  de 
trois  en  trois  ou  de  quatre  en  quatre  heures,  dans  la  jouriiée.  On 
peut  incorporer  le  salol  dans  un  julep  gommeux. 

Revue  de  Bibliographie. 
Traitement  dn  eronp  spasmodique  par    l'opium,  [Méd. 

Niws^  23  mari  1889,  in  Journ.  of  Laryng.  aud  Ring.^  n.  10,  1889.) 

L'auteur  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  formes  de  maladie  caracté- 
risées par  l'absence  de  fausse  membrane,  celles  que  l'on  suppose  spas- 
modiques,  inflammatoires,  catarrhales.  Dans  tous  les  cas  graves,  admi- 
nistrer l'émétique  et,  pour  avoir  un  résultat  rapide,  donner  un  cuille- 
rée à  thé  d'alun  en  poudre  mélangé  à  une  cuillerée  à  thé  de  sirop 
d'ipéca.  Sauf  vomissement  dans  les  quinze  ou  vingt  minutes,  répéter 
la  dose.  L'ipéca  seul,  sulfate  de  zinc  n'ont  pas  la  même  valeur,  et  l'an- 
timoine^ est  dangereux.  Si  Ton  ne  recherche  pas  le  vomissement,  Iç 
spasme  peut  être  le  mieux  combattu  par  l'administration  d'une  dose  de 
laudanum  et  d'ipéca,  la  première,  suffisante  pour  produire  un  effet 
sopoiifîque  sensible,  mais  modéré,  la  seconde  pour  calmer  le  pasme, 
mais  non  pour  donner  des  nausées,  autrement  dit,  pour  un  abulte,  vingt 
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gouttes  de  laudanum,  et  quinze  de  sirop  d'ipéca.  Une  seconde  dose  et 
moindre  peut  être  donnée  plus  tard. 

A  un  enfant,  il  faut  toujours  donner  une  minime  dose  d'opium.  Pour 
un  enfant  de  deux  mois,  la  première  fois,  pas  plus  de  deux  gonttes  de 
laudanum,  avec  dix  de  sirop  d'ipéca,  renouvellée  en  une  heure.  De 
deux  à  six  mois,  premièse  dose,  une  demi-goutte  d'opium,  avec  cinq  à 
six  d'ipéca.  Ce  traitement  calme  l'attaque  imminente,  mais  tenir  l'enfant 
au  lit  le  landemain,  avec  toutes  les  deux  heures  de  doses  légères  de 
parégorique  et  d'ipéca.  Eviter  d'endormir  avec  Topium,  de  donner  des 
nausées  avec  l'ipéca  (de  deux  à  cinq  aus,  donner  cinq  à  six  gouttes  de 
parégorique,  cinq  gouttes  de  sirop  d'ipéca).  La  deuxième  nuit,  redon- 
ner le  laudanum  l'ipéca  ;  le  lendemain,  repos  au  lit  ;  renouveler  le  lau- 
danum et  l'ipéca  la  troisième  nuit.  La  toux  diminue,  il  n'y  a  plus  de 
spasmes,  sauf  dans  les  cas  d'intensité  exceptionnelle.  La  dose  d'opium 
doit  équivaloir  à  l'effet  de  vingt  gouttes  de  laudanum  chez  l'adulte. 

Après  le  spasme,  traiter  comme  un  coryza  ou  une  bronchite.  L'into- 
lérance des  enfants  pour  l'opium  lui  a  donné  une  mauvaise  réputation 
combattu  epar  Meigs,Pepper,Gustave  Smith  et  Goodhardt. — r.  leudet. 


TOXICOLOGIE 


Un  cas  d'empoisonnement  par  la  cocaïne; 
accidente  graves.— tjvuérison. 

Par  Olivier. 

Le  26  août  1890,  M.  G.  me  faisait  appeler  en  toute  hâte  à  midi  pour 
donner  des  soins  à  sa  femme.  Lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle,  voici 
ce  que  j'appris  :  Mme  G...  s'était  rendue  à  ii  h.  ^  chez  son 'dentiste 
pour  se  faire  arracher  une  dent.  Af.n  de  lui  éviter  toute  douleur,  le 
dentiste  lui  avait  fait  dans  la  gencive  une  injection  abondante  de  co- 
caïne avec  une  seringue  de  Pravaz.  L'injection  était  copieuse,  car  le 
liquide  s'écoula  dans  la  bouche  et  la  patiente  dut  porter  vivement  la 
tête  en  avant  pour  cracher.  Il  est  donc  probable  qu'une  pleine  serin- 
gue avait  été  injectée.  La  dent  fut  extraite  sans  douleur  ;  mais  à  peine 
l'extraction  était  elle  terminée  que  Mme  G...  se  plaignaient  d'un  ma- 
laise général  qui  augmentait  rapidement.  Le  dentiste  lui  donna  un 
peu  d'eau  de  mélisse  et  l'engagea  vivement  à  rentrer  chez  elle.  Mme 
G...  descendit  à  grand'peine  l'escalier  et  arrivée  sur  le  pas  de  la  porte 
s'affaisa.     Transportée  chez  elle,  voici  l'état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 

Mme  G...,  couchée  à  plat,  et  d'une  pâleur  extrême,  le  corps  tout 
entier  est  décoloré  ;  les  extrémités  sont  froides,  les  membres  inférieurs 
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sont  dans  la  résolution  complète  ;  impossibilité  absolue  de  se  tenir 
-debout.  Les  mains  au  contraire,  sont  contracturées  ;  les  doigts  sont 
dans  l'extension  forcée,  le  pouce  appliqué  sur  la  face  interne  des 
autres  doigts.  La  respiration  est  extrêmement  difficile  et  n'a  lieu  qu'au 
prix  d'efforts  incessants  et  très  fatiguants.  Le  cœur  bat  d'une  façon 
absolument  irréguliére  et  je  compte  à  grand'peine  172  pulsations  à  la 
minute.  Mme  G...  ne  parle  qu'avec  difficulté.  Elle  nous  dit  qu'elle 
se  refroidit  progressivement  et  qu'elle  sent  la  mort  venir.  Intelligence 
entière. 

Je  me  trouvais  évidemment  en  présence  d'un  cas  d'empoisonnement 
par  la  cocaïne.  Les  empoisonnements  peu  marqués  s'observent  encore 
assez  fréquemment  à  la  suite  des  injections  de  cocaïne  ;  les  patients 
éprouvent  un  peu  de  malaise,  des  nausées,  quelquefois  des  vomisse- 
ments, un  peu  de  frisonnement,  mais  tout  disparait  au  bout  de  quelques 
minutes.  Dans  notre  cas,  la  dose  de  cocaïne  injectée  avait  dû  évidem- 
ment être  assez  élevée.,  puisque  nous  nous  trouvions  en  présence  d'ac- 
cidents graves. 

Je  donnai  immédiatement  une  injection  d'éther  qui  sembla  ranimer 
un  peu  la  patiente  ;  je  lui  fis  avaler  coup  sur  coup  plusieurs  cuillerées 
à  café  de  cognac,  puis  je  fis  une  nouvelle  injection  d'éther.  Tout  cela 
restant  sans  effet,  je  fvs  faire  à  la  hâte  une  solution  de  caféine  et  j'in- 
jectai 0,50  centigrammes  de  cet  alcaloïde.  La  situation  sembla  s'amé- 
liorer en  ce  sens  que  la  respiration  devint  plus  calme  et  la  malade  me 
dit  d'elle-même  qu'elle  se  sentait  mieux.  Je  continuai  l'alcool  de  dix 
en  dix  minutes.  Le  mieux  ne  fut  que  momentané.  Veis  2  heures  de 
l'après-midi,  Mme  G...  fut  prise  tout  à  coup  d'un  malaise  excessif,  d'un 
froid  intense,  ses  dents  claquèrent  et  des  mouvements  convulsifs  se 
produisirent  dans  les  membres  supérieurs,  le  coa  et  la  face.  La  respi- 
ration se  suspendit  presque  ;  la  face,  de  blanche,  devint  violacée.  Je 
crus  la  malade  perdue  ;  on  sait  en  effet  que  lorsque,  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  cocaïne,  les  convulsions  se  produisent,  la  mort 
s'ensuit  constamment  à  bref  délai.  Voulant  lutter  jusqu'au  bout,  je  fis 
successivement  une  injection  d'éther  et  une  injection  de  0,50  centigr. 
de  caféine  ;  puis  j'administrai  par  petite  cuillerées  du  café  fortement 
alcoolisé  très  chaud.  Au  bout  d'une  demi-heure  d'attente  très  pénible 
pour  toutes  les  personnes  présentes,  Mme  G...  commença  à  se 
réchauffer,  les  mouvements  convulsifs  disparurent,  la  respiration  se  fit 
mieux,  le  cœur  se  calma  et  les  battements  devinrent  plus  réguliers  tout 
en  restant  rapides.  Enfin  à  3  heures  tout  danger  semblait  conjuré.  Je 
fis  continuer  à  donner  du  café  chaud  jusqu'au  soir.  A  ce  moment  la 
xespiration  était  devenue  normale,  le  pouls  était  à  iio.    Il  ne  restait 
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plus  qu'une  grande  faiblesse  des  membres  inférieurs.     Ce  ne  fut  que 
le  surlendemain  que  Mme  G...  put  marcher. 

J'ai  jugé  utile  de. vous  rapporter  cette  observation  parce  que  ces 
faits  sont  peu  connus. 

Dans  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  on  emploie  la  cocaïne  sans 
y  regarder  et  assurément  sans  se  douter  qu'on  expose  son  malade  à  la 
mort,  bien  plus  sûrement  qu'avec  le  chloroforme. 

Les  cas  de  mort  ont  été  peu  nombreux  jusqu'à  ce  jour,  mais  il  sem- 
blent se  multiplier. 

Tout  récemment  une  jeune  fille  mourait  à  Lille  dans  le  cabinet 
même  d  un  dentiste.  On  a  observé  des  accidents  graves  à  la  suite 
d'injections  de  cocaïne  dans  la  vessie  ;  il  y  aurait  même  des  cas  de 
mort.  On  connait  le  cas  d'Âbadie.  La  cocaïne  est  donc  un  médica- 
ment dangereux,  qu'il  ne  faut  manier  qu'avec  la  plus  grande  prudence 
surtout  en  injections.  On  se  trouvera  bien  de  ne  jamais  dépasser  la 
dose  de  2  à  3  centigrammes.  On  fera  bien  même  de  s'abstenir  com- 
plètement chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  femmes  de  faible  com- 
plexion. 

Dans  notre  cas,  il  nous  a  été  absolument  impossible  de  savoir 
qu'elle  avait  été  la  dose  injectée,  le  dentiste  ayant  refusé  toute  expli- 
cation au  mari. 

M.  Charry. —  Je  partage  absolument  l'opinion  de  M.  Olivier  au 
sujet  de  la  cocaïne  ;  c'est  un  médicament  précieux  pour  le  dentiste 
aussi  bien  que  pour  l'oculiste,  mais  il  demande  à  être  manié  très  pru- 
demment Je  ne  dépasse  jamais,  pour  ma  part,  la  dose  de  5  centi- 
grammes et  habituellement  je  n'en  donne  pas  plus  de  2  à  3  centigram- 
mes. Les  dentistes  ont  fréquemment  de  petites  alertes  dont  ils  ne 
tiennent  pas  grand  compte  ;  ils  ne  croient  pas  au  danger.  Il  est  ce- 
pendant très  réel  et  je  considère  qu'il  est  bon  de  publier  les  faits 
comme  celui  de  M.  Olivier  qui  montrent  qu'en  se  servant  d'une  solu- 
tion concentrée  ou  en  ne  proportionnant  pas  la  dose  à  la  constitution 
de  la  malade  on  l'expose  aux  plus  grand  dangers. 
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NOUVELLES  MÉDICALES. 


Ecole  de  Ilédeelne  ei  de  Cltlrareie  de  MoBtréml. 

NOUVEAUX   MÉDECINS. 

A  obtenu  le  prix  Bourget,  après  de  brillants  examens.  M-  Gédêon 
Blan'Ji'rt 

Ont  été  reçus  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en  chirurgie  après 
examens  «pécid-jx,  MM.  Léonard  Charbonneau  et  Arsène  Prévost. 

Ont  été  reçus  docteurs  en  médecine,  MM.  Alfred  Arsenault,  Ch. 
Ed,  Augcr,  U'i.frid  Beaudoin,  Gédéon  Blanchit,  A'.f.  Bouillon,  Ls.  Th. 
Caron,  Jules  Chopin,  J.  Bie  Chouinard,  Achille  Dagenais,  Jos.  Eloi 
Fontaine,  J.  M.  Grondin,  E'jg.  Guilraette,  Orner  Lachapelle,  Ovide 
Normandin,  Georges  Lecompte,  O.  M.  Paulhus,  J.  X.  Perreault,  J.  P. 
Pidgeon,  Jos.  Poupart,  F.  de  Salies  Prévost,  J.  Richardson,  S.  Rohrcr 
et  F.  X.  Voisard. 

Collège  des  Médecins, 

LES   TRAVAUX   DE   LÀ   COMMISSION. 

Le  comité  de  législation  nommé  par  le  Collège  des  Médecins  de  Iz 
Province  de  Québec  siège  depuis  la  semaine  dernière  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  Dr  F.  W.  Campbell  et  sera  prêt  à  faire  rapport,  vers  le 
10  ou  le  13  de  mai  prochain,  lors  de  la  prochaine  réunion  du  Collège. 

Les  travaux  des  Commissaires  ont  trait  à  1  exercice  illégal  de  la  mé- 
decine, à  la  fornne  des  examens  pour  l'admission  à  l'étude  et  à  la  pra- 
tique, à  l'adoption  d'un  code  d'éthique  professionnel  et  à  d'autres  sujets 
d'un  intérêt  vital  pour  la  profession. 

Mariage 

A  Varennes,  le  7  avril  courant,  M.  le  Dr  Camille  Gariépy,  de  St- 
Casimir,  comté  de  Portneuf,  conduisait  à  l'autel  Melle  Régina  Beau* 
champ,  de  Varennes. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par  M.  l'abbé  Théberge,  curé 
de  Varennes. 

Aux  Médecins 

Bonne  clientèle  à  cédzr,  avec  maison  et  dépendances,  pour  $2,200, 
dont  $800  au  moins  comptant.  S'adresser  à  G.  A.  Lacerte  M.D,  de 
Stànbridge,  P.Q. 
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QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 


I^es  Inclsloiui  chirnrslcales  du  rein. 

Par  M.  le  Dr  G.  B.  Faribault  (Montréal)  Paris. 

L'incision  du  rein  dans  un  but  chirurgical  n'est  pas  une  opération 
nouvelle  ;  aussi  n'ai-je  pas  l'intention  de  parler  ici  de  la  néphrotomie 
en  général,  mais  seulement  dans  certains  cas  particuliers.  Cette  opé- 
ration trouve  en  effet  son  indication  dans  des  circonstances  très  varia- 
bles. Qu'il  s'agisse  d'abcès  rénal,  avec  tumeur  fluctuante  faisant  saillie 
à  la  région  lombaire,  ou  d'hydronéphrose,  de  lithiase  ou  de  kyste  c'est 
toujours' rincision  du  rein  qui  s'impose  tout  d'abord.  Mais  la  nature 
du  mal  doit  varier  la  nature  du  remède.  La  même  incision  et  le 
même  traitement  consécutif  seront-ils  employés  indifféremment  dans 
toute  intervention  chirurgicale  sur  le  rein?  Evidemment  non.  Ici, 
plus  que  partout  ailleurs,  l'opérateur  devra  approprier  cette  interven- 
tion à  l'état  de  l'organe  qu'il  aura  sous  les  yeux.  L'usage  de  l'antisep- 
sie nous  permet  maintenant  d'espérer  des  résultats  dont  la  réalisation 
eut  été,  il  y  a  peu  d'années,  regardée  comme  impossible.  Aussi  la 
conduite  du  chirurgien  et  surtout  le  pronostie  de  fon  intervention 
devront-ils  varier  sensiblement  suivant  qu'il  pourra  ou  non  opérer  sur 
un  rein  aseptique  et  pourvu  d'un  uretère  sain  ou  tout  au  moins* 
pennéable» 
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S'il  se  trouve  en  présence  d'un  rein  abcédé  transformé  en  une  poche 
purulente,  l'intervention  chirurgicale  elie-méme  sera  désastreuse.  La 
néphrotomie  primitive  donne  en  effet,  dans  ces  conditions,  une  grande 
mortalité  par  suite  des  difficultés  que  présente  l'extirpation. 

Mais  si  nous  supposons  (et  ces  cas  sont  fréquents  dans  la  pratique^ 
que  l'on  ait  affaire  à  un  organe  relativement  sain,  peu  augmenté  de 
volume,  aseptique  ou  susceptible*dc  le  devenir,  alors^d'autres  devoirs 
s'imposeront.     L'expérimentation  d'une  part  et  de  l'autre  des  faits  cli- 
niques récents  nous  ont  indiqué  la  marche  à  suivre. 

Quels  seront  alors  la  direction  et  le  siège  de  l'incision  ?  Comment 
devra-t-on  se  comporter  vis-à-vis  de  la  plaie  rénale,  au  point  de  vue  de 
l'hémostase  d'abord,  de  la  cicatrisation  ensuite. 

L    SIÈGE   ET   DIRECTION    DE   l'INCISION. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  plaies  du  rein,  accidentelles  ou 
chirurgicales,  sont  susceptibles  de  guérison  complète,  au  même  titre 
que  les  plaies  de  tout  autre  tissu.  Mais  le  pronostic  guérison  est 
subordonné  à  deux  conditions  principales  :  Il  faut  premièrement  que 
le  rein  soit  aseptique.  Il  est  bien  entendu  que  c'est  à  ces  cas  seuls 
que  je  m'adresse.  Il  faut  en  outre  que  la  partie  du  rein  qui  est  inté- 
ressée présente  une  certaine  tendance  à  la  cicatrisation.  Or,  le  rein 
se  compose  essentiellement  de  deux  parties,  parenchyme  et  bassinet, . 
très  différentes  à  ce  point  de  vue.  Autant  les  blessures  du  parench3rme 
tissu  riche  en  éléments  de  toute  nature,  tendront  à  guérir  naturelle- 
ment, autant  celles  du  bassinet,  formé  d'une  membrane  mince  et  pau- 
vre en  fibres  musculaires,  nous  exposeront  à  l'absence  de  réunion  et  à 
la  fistule  consécutive.  Cette  question  de  la  région  à  inciser,  pour 
importante  qu'elle  soit,  semble  cependant  avoir  été,  du  moins  jusqu'en 
ces  derniers  temps,  négligée  par  la  plupart  des  opérateurs.  Je  suis  en 
mesure  de  pouvoir  dire  que  mon  cher  maître  le  Dr.  Kingston,  l'émi- 
nent  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de  Montréal,  est  peut  être  le  premier 
qui  ait  insisté  sur  ce  détail  et  l'ait  mis  en  pratique  avec  les  résultats- 
que  l'on  connait  ;  son  nom,  d'ailleurs  même  à  Paris,  est  lié  à  tout  ce 
qui  regarde  les  affections  chirurgicales  du  rein. 

Devant  inciser  un  rein,  où  et  comment  l'inciserons-nous  pour  être 
dans  les  meilleurs  conditions  possible  ?  Ici,  il  est  nécessaire  de  dire 
quelques  mots  sur  la  position  des  gros  vaisseaux  dans  le  tissu  rénal. 

On  sait  que  les  vaisseaux  de  fort  calibre  et  dont  la  disposition  est 
toujours  constante  chez  Thomme,  cheminent  dans  les  deux  faces  de 
l'organe  dû  ils  sont  situés  très  superficiellement  Cette  disposition  nous 
montre  les  dangers  qu'offrirait  une  incision  du  parenchyme  rénal  sui- 
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vant  Tune  des  faces  de  l'organe  et  qui  aurait  toutes  chances  d'intéresser 
un  ou  plusieurs  de  ces  vaisseaux. 

On  sait  de  même  que  si  Ton  pratique  une  coupe  médiane  de  rein 
du  bord  convexe  vers  le  hile,  semblable  à  celle  qu'on  pratique  ordi- 
nairement dans  une  autopsie,  on  voit  que  leS|gros  vaisseaux  ont  à  peu 
prés  disparu.  Premier  et  précieux  avantage  offert  par  ce  mode  d'in- 
cision. 

De  plus,  le  chirurgien  qui  pratique  sur  un  organe  quelconque  une 
opération  ne  doit  pas  songer  seulement  à  éviter  les  dangers  immédiats- 
de  cette  opération  ;  il  doit  songer  aussi  aux  suites. éloignées  de  celle- 
ci,  sinon  sa  tâche  ne  sera  accomplie  qu'à  demi.  .  On  a  par  exemple 
incisé  un  rein  sur  face  postérieure  suivant  son  plus  grand  axe;  l^émo- 
rhagie  s'est  trouvée  être  faible,  la  cicatrisation  s'est  faite,  le  malade  est 
guéri  et  l'opérateur  satisfait.  Il  le  sera  moins,  s'il  songe  aux.  suites- 
possibles,  probables  mêmes  de  son  intervention.  Il  a  en  effet  été  dé- 
montré qu'une  pareille  incision  est  constamment  suivie  d'une  atrophie 
irrémédiable  des  glomérules  consécutive  à  la  section  de  leurs  cana- 
licules  exciéteurs. 

L'incision  du  bord  convexe,  au  contraire,  au  mojen  de  l'instrument 
tranchant,  réduira  à  leur  minimun  les  dangers  de  l'atrophie  ultérieure^ 
étant  faite  suivant  une  direction  parallèle  et  non  perpendiculaire  avec 
les  canalicules  excréteurs.  On  pourra  donc  en  suivant  cette  voie,  en  cas 
par  exemple  de  lithiase  rénale,  restituer  au  rein,  après  l'extraction  des. 
calculs,  son  intégrité  à  peu  près  absolue. 

L'incision  sur  le  bord  externe  offre  encore  un  antre  avantage  :  elle 
ouvre  une  voie  large  et  facile  à  l'exploration  de  l'organe  ;  elle  a  donc 
les  plus  grandes  chances  de  tomber  sur  les  calculs  quelquefsoit  leur 
siège. 

II.    ACCIDEKTB  ET  MOYENS  d'y   REMÉDIER 

Je  viens  de  montrer  comment  l'incision  du  bord  convexe  nous  met 
à  l'abri  des  grosses  hémorrhagies.  Cependant  on  peut,  même'  en  sui- 
vant cette  voie,  se  trouver  en  présence"  d'uu^ écoulement  sanguin ;<!:on-- 
sidérable,  surtout  si  l'organe  est  peu  ou  point  sclérosé.  Cette  hémor- 
rhagie  facilement  explicable  par  l'étendue  de  la  plaie  et. la  grande  vas- 
Gulariié  de  l'organe  peut  apporter  une  gène  considérable  à  la  conti- 
nuation de  l'opération.  Nous  avons  heureusement  des  armes  contre 
cet  accident.    Ce  sont  !<>  la  compression,  2»  la  suture  : 

1«  Compression.  M.  Luppier  recommande  de  faire  pratiquer  par  un 

aide  la  compression  du  pédicule  vasculaire  j  .le  sang  s'arrête '^ssitôt 

et  l'on  peut  continuer  en  toute  sécurité    l'opéFatioii-  sa«s*  qœ  les 

doigts  de  l'assistant  y  apportent  un  gêne  sérieuse.    Il  arrive  même 

qu'une  compression,  prolongée  seulement  pendant  quelques  instants 
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suffit  pour  assurer  Thémostase  ultérieure.  Cela  tient  à  ce  que  ces 
mêtnes  artères  hypertrophiées  qui  donnaient  du  sang  au  moment  de 
l'incision,  sont  entourées  d'éléments  musculaires  très  développés,  cir- 
constance éminemment  favorable  à  leur  rétraction  rapide. 

2o  Suture.  La  suture  à  un  double  but:  Assurer  Thémostase  et 
obtenir  nne  réunion  immédiate  et  complète,  en  évitant  la  production 
d'une  fistule. 

Au  moment  où  Pon  cesse  de  comprimer  les  vaisseaux  du  hile,  il  peut 
arriver,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  Thémostase  soit  et  reste  à  peu 
près  complète.  Lliémorrhagie  au  contraire  peut  reprendre,  principale- 
ment s'il  s'agit  d'une  incision  exploratrice  sur  un  rein  normal.  C'est 
alors  qu'il  faut  de  nouveau  faire  la  compression  et  pratiquer  la  suture. 
Car,  il  emporte  de  savoir  qu'une  fois  la  suture  faite,  l'afîlux  sanguin, 
loin  de  nuire  à  la  coaptation  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  contribuera 
au  contraire  à  assurer  l'hémostase. 

On  pratique  les  $uitures  en  passant  les  fils  de  catgut  en  plein  paren- 
chyme et  en  ajoutant  ensuite,  au  besoin,  un  plan  de  sutures  superfi- 
cielles. On  pourrait  croire  a  priori  que  le  séjour  des  fils  de  catgut  dans 
le  tissu  rénal  prolongé  jusqu'à  leur  complète  résorption,  donnera  Heu 
à  l'infiltration  d't4  ri  ne  ou  à  des  phénomènes  d'inflammation.  Il  n'en 
est  rien  ;  au  niveau  des  fils  pas  plus  qu'aux  niveau  de  la  plaie  il  ne  se 
produit  d'inflammation. 

Il  me  reste  à  parler  d'une  dernière  et  importante  condition  du  succès 
de  l'opération.  Pour  que  l'urine  ne  vienne  pas  refluer  par  la  plaie 
rénale,  il  -faut  que  son  écoulemeat  soit  librement  assuré  par  les  voies 
naturetteiij'^îfaut  que  l'uretère  soit  perméable.  De  là,  très  grande  im- 
poirtance  du  cathélérisrae  de  ce  conduit  qui  permettre  seul  d'afiirmer 
l'al^sence  9tKoM\.  obstacle  par  calcul,  rétrécissement,  etc 

Cette  f|)ération  faite  avec  prudence  et  avec  toutes  les  précautions 

de  ranti*epsie,  n'ofire  aucun  inconvénient.    Elle  est  d'ailleurs  singulier 

rei|ie»t -facilitée ^ar  l'étendue  de  la  plaie  du  bord  convexe.   Elle  est,  je 

le  répète,  le  complément  obligatoire  de  toute  incision  sur  le  rein  que 

l'on  voudra  faire  suivre  d'une  réunion  complète  et  immédiate. 

Paris,  19  Mars  1891. 

Dr  g.  B.  Faribault. 

I>eii  i»roprlélé«  Thérapeutiques  du  Plclii 

MT  Ift    SON    EMPLOI    DANS    LES    AFFECTIONS   DE   l'aPPAREIL 

GENITO-URINAIRE   ET    AUTRES. 

Par  M.  le  Dr.  Mslvillb  E.  db  Lavau 

L'eaipKiî'dW  Piçhi  (Fabiana  Imbricata,>e^t  encore  très  récent,  car  ce 
n'est'^que  depuis  quel({ues  années  que  Ton  en  connait  les  propriétés. 


LA   GAZETTE   MÉDICALE  lift 


« 


Ici  en  Amérique  ce  n'est  que  depuis  la  publicatton  des  travaux  dé 
Rusby,  Thérapeutîc  Gazette  1885  p.  i2o,  et  des  observations  de  Wyirian, 
que  l'attention  de  la  profession  médicale  a  été  attirée^  sur  les  pro- 
priétés  thérapeutiques  du  Pichi. 

En  France  le  professeur  Lucien  Boyer  introduisit  le  Pichi  dans  le 
traitement  de  la  cystite  et  autres  affections  urinaires,  à  peu  p,rés  vefs 
la  même  époque. 

Chacun  d'eux  ignorait  complètement  les  travaux  de  son  concurrent 
car  le  résultat  de  leurs  observations  fut  publié  à  peu  prés  au  même 
temps. 

Plusieurs  autres  observateurs  ont  continué  les  travaux  de.  "Rusby  et 
de  Boyer  depuis,  et  aujourd'hui  on  est- à  peu  prés  fixé  sur  Jes  pro- 
priétés thérapeutiques  du  Pichi  sur  son  indication,  mode  d'action  etc. 

Avant  les  travaux  de  Rusby  et  de  Boyer,  au  Chili  les  indigènes 
connaissaient  les  propriétés  du  Pichi  et  l'employaient  d'une  manière 
empirique  dans  le  traitement  des  affections  vésicales,  de  plus  on  attri- 
buait au  Pichi  la  propriété  de  dissoudre  les  calculs  vésicaux. 

Cette  propriété  lilhontriptique  avait  été  signalée  par  Rusby,  qui 
pourtant  doutait  beaucoup  que  le  Pichi  possédât  celte  précieuse  pro- 
priété— Rusby,  Thérapeutic  Gazette  1885  p.  120— Limousin  en  1886 
(mémoire  soc.  de  thérapeutique)  dans  son  rapport  sur  le  Pichi  signa- 
lait aussi  cette  propriété,  mais  sans  en  assurer  l'exactitude. 

D'après  ce  que  nous  connaissons  des  propriétés  thérapeutiques  du 
Pichi,  cette  propriété  ue  dissoudre  les  calculs  vésicaux,  n'existe  pas,  du 
moins  il  ne  la  possède  pas  au  même  degré  que  l'on  prétend. 

Nous  voyons  par  le  rapport  de  Limousin  sur  le  Bulletin  de  thérà 
peutique  1886,  que  l'on  employait  le  Pichi  vers  la  fin  du  dernier  siècle, 
mais  comme  on  l'a  déjà  fait  remarquer  d  une  manière  empiri(]ne,  sans 
aucune  méthode  rationnelle. 

Rusby  préconise  l'emploi  du  Pichi  dans  le  traitement  de  plusieurs 
affections  —notamment  :  • 

1^  Dans  les  affections  catarrhales  de  l'appareil  genito-urinaite  ; 

2»  Dans  le  traitement  de  la  congestion  chronique  du  rein,  sans  com- 
plications, comme  la  dégénérescence  organique  de  cet  organe; 

3*^  Comme  stimulant  dans  le  traitement  des  affectionis  hépatiques, 
Rusby  faisait  presseniir  que  le  Pichi  avait  une  action  délétère  (action 
reconnue  par  tous  les  médecins.)  sur  le  rein,  dans  les  cas  où  cet 
organe  est  affecté  de  dégénérescence  organique,  albuminurie. 

Le  Pichi,  Fabiana  Imbricaia  est  une  plante  native  du  Chili  appar- 
tenant à  l'ordre  des  Solanées,  sous  ordre  currembriacées,  famille  des 
Nicotianées. 

•  •  •  • 

Comme  on  le  voit  le  Pichi  appartient  à  la  même  famille  de  plantes, 
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que  TAtropa  Belladana,  laDuboisia  myoporoîdes,  le  capsicum  plantes 
doQt  les  propriétés  thérapeutiques,  sont  bien  connues — et  dont  remploi* 
«n  médecine  est  très  fréquent  et  les  mérites  incontestables. 

Une  description  détaillée  du  Pichi  n'est  pas  nécessaire,  nous  ren- 
verrons nos  lecteurs  à  l'ouvrage  Ruiz  &  Pavous  pour  plus  amples 
informations. 

L'analyse  faite  par  le  professeur  A.  B.  Lyons  et  publiée  dans  le 
American  Journal  of  Pharmacy  1886,  a  permis  à  ce  dernier  de  se  rendre 
compte  quoique,  dit-il,  d'une  manière  incomplète  de  la  composition  du 
Pichi,  et  d'isoler  plusieurs  de  ces  produits;  Tanalyse  de  Limousin  a 
donné  à  peu  prés  les  mêmes  résultats  que  celle  de  Lyons. 

D'après  Lyons  le  Pichi  contient  :  !<>  une  très  petite  quantité  d'une 
substance  que  l'on  a  proposé  de  nommer  Fabianine  ; 

2o  Quoique  l'analyse  de  Lyons  soit,  dit  on,  incomplète  ce  savant 
chimiste  a  pu  isoler  cet  alcaloïde,  et  en  obtenir,  en  le  combinant  avec 
certaines  bases,  des  sels  cristallisables,  ayant  une  saveur  amère  très 
prononcée. 

Limousin  a  aussi  obtenue  les  mêmes  résultats,  (voir  Bulletin  de 
Thérapeutique  1886.) 

Plusieurs  chimistes  nient  l'existence  de  la  Fabianine,  mais  son  exis- 
tence est  très  probable^  et  on  peut  croire  que  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  Pichi,  sont  dues  jusqu'à  un  certain  point  à  1  action  de  ce 
produit  quoique  le  Pichi  ne  contienne  qu'une  quantité  très  petite  de 
celte  substance. 

2«  Lyons  a  aussi  reconnu  la  présence  d'une  substance  neutre  cris- 
tallisable,  insoluble  dans  l'eau,  insipide  très  riche  en  carbone,  mais 
probablement  inerte. 

3®  Une  .substance  fluorescente  (Lyons  est  sous  l'impression,  que  ce 
produit  est  composé  de  plusieurs  autres  corps  différents  )  ressemblant  à 
l'esculine. 

4^  Une  huile  volatile^ 

6^  Une  résine  amère,  dont  la  composition  est  multiple  et  qui  existe 
dans  le  Pichi  en  quantité  très  considérables. 

Cette  résine  est  soluble  dans  une  solution  alcaline  elle  en  est  précis 
pitée  par  les  acides. 

Elle  est  aussi  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  mais  très  peu 
soluble  dans  l'eau. 

Il  semblerait  que  le  Pichi  doit  ses  propriétés  à  ces  trois  derniers 
<iorp5,  qui,  d'après  Lyons,  sont  seuls  importants,  vu  la  petite  quantité 
de<V^caldïde.  Fabianine,  il. serait. impossible  de  lui  attribuer  à  elle  seule 
les«p]30priétés thérapeutiques,  bien  reconnues  aujourd'hui  du  Pichi. 

Gemme  on  le  voit,'îl  est  nécessaire  de  continuer  les  recherches  ana- 
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lytiques,  afin  de  compléter  l'analyse  de  Lyons  et  de  J^imousin,  et  se 
.rendre  compte  d'une  manière  certaine  de  la  composition  chimique  d\x 
Pichi,  et  isoler  ses  constituents. 

Si  la  science  n'a  pas  encore  pu  définir  d'une  manière  certaine  la 
•composition  chimique  du  Pichi,  et  préciser  auquel  de  ces  constituents, 
le  Pichi  doit  ses  propriétés  thérapeutiques,  celles-ci  n'en  sont  pas 
moins  certaines,  et  bien  reconnues  par  les  observateurs,  qui  ont  em- 
ployé cet  agent  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections,  notamment 
•celles  de  la  vessie  de  l'uréthre  et  des  reins. 

Sur  la  valeur  des  propriétés  thérapeutiques  du  Pichi,  les  différents 
•observateurs  sont  tous  d'accord,  et  reclament  pour  cet  agent  théra- 
peutique, des  qualités  hors  ligue  dans  le  traitement  des  affections,  dont 
"•e  viens  de  parler. 

Rusby  (in  Médical  âge.  juillet  1890),  dans  son  mémoire  dit  que 
Ramirez  de  Valparaiso,  est  un  des  premiers  médecins,  qui  ait  étudié 
les  propriétés  du  Pichi,  et  l'ait  employé  dans  le  traitement  des  affec- 
tions urinaires  et  autres. 

Ramirez  prétend  que  le  Pichi  possède  les  propriétés  suivantes  : 

lo  Que  le  Pichi  a  une  action  stimulante  sur  les  glandes  hépatiques. 

2o  Que  l'emploi  du  Pichi,  dans  le  traitement  des  affections  catar- 
Thales  des  voies  urinaires,  a  une  excellente  action,  de  plus  que  le 
Pichi  employé  dans  les  affections  catarrhales  de  l'estomac,  a  donné 
d'excellents  résultats. 

Ramirez  a  observé  que  si  l'on  administre  le  Pichi,  dans  un  cas,  où 
il  existe  en  même  temps  une  dégénérescence  du  rein,  celui-ci  cause 
une  sur-irritation  symptomatisé  par  une  excrétion  anormale  d'albu- 
mine ;  moi  même  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  les  mêmes  effets,  dans  5 
cas  de  cystite  ou  l'affection  principale,  était  compliquée  d'une  néphrite 
-chronique,  dégénérescence  ou  albuminurie. 

L'emploi  du  Pichi  est  indiqué  dans  le  traitement  des  affections 
•catarrhales  des  voies  urinaires,  et  c'est  particulièrement,  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  ce  genre  que  j'en  ai  étudié  les  effets. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  cystite  chronique,  observée  chez  les 
vieillards,  accompagnée  de  suppuration  de  formation  de  mucopus,  ou 
•causée  par  la  rétention,  que  le  Pichi  exerce  une  action  curative  très 
prononcée,  mais  aussi  dans  le  traitement  des  cystites  causées  par  la 
présence  des  calculs  vésicaux,  ou  bien  celles  observées,  après  qu'une 
opération  chirurgicale  a  été  pratiquée  sur  ce  viscère. 

Le  Pichi  comme  on  le  voit  est  d'un  grand  secours  dans  le  traitement 
<les  cystites,  par  causes  traumatiques,  et  aussi  dans  celles  observées 
•chez  les  personnes  souffrant  de  diathése  urique. 

Dans  les  cas  de  cystite  causée  par  l'irritation,  produite  par  la  pré- 
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sence  des  calculs  ou  graviers,  le  Pichi  diminue  beaucoup  la  sensibilité^, 
vésicale,  et  en  même  temps  en  favorise  et  facilite  l'expulsion. 

On  prétend  que  le  Pichi  a  une  action  modifiante  sur  les  sécrétions, 
vésicales,  rénales  et  uréthrales,  et  dans  les  cas  ou  ces  sécrétions 
prennent  la  forme  connue  sous  le  nom  de  muco  purulente,  cet  agent 
a  pour  effet  de  faire  disparaître  cet  état  pathologique,  et  de  ramener 
ces  sécrétions  à  Tétat  normal. 

A  part  de  son  action  que  Ton  peut  jusqu'à  un  certain  point  nommer 
altérante,  on  croit  que  cette  action  est  aussi  aseptique,  car  chez  les 
patients  soumis  à  la  médication  du  Pichi,  on  remarque  que  les  urines 
perdent  Todeur  ammoniacale,  et  acquièrent  Todeur  du  Pichi,  et 
peuvent  être  conservées  plus  longtemps,  sans  subir  aucune  transfor- 
mation ou  altération. 

Cette  propriété  du  Pichi,  est  utilisée  dans  le  traitement  des  affections 
vésicales,  avec  rétention  et  catarrhe  vésical  chronique  chez  les  vieillards. 

Moi-même  j'ai  employé  le  Pichi,  (depuis  au-delà  de  4  ans,)  dans  le 
traitement  de  la  cystite  aiguë  et  chronique,  et  toujours  avec  d'excellents 
résultats. 

A  mon  point  de  vue  l'emploi  du  Pichi,  dans  le  traitement  de  cette 
afl'ection  est  supérieur  au  buchu,  à  l'uva-ursi,  mais  dans  le  traitement 
des  cystites  compliquées,  dues  à  l'affection  du  rein,  il  ne  doit  être  em- 
ployé qu'avec  beaucoup  de  précaution. 

Comme  on  l'a  déjà  vu,  le  Pichi  semble  exercer  une  action  locale 
bien  prononcée  sur  la  muqueuse  vésicale  et  rénale,  car  si  on  admi- 
nistre ce  remède  on  voit  que  les  urines  deviennent  imprégnées  de 
l'odeur  caractéristique  du  Pichi,  et  que  si  les  sécrétions  sont  devenues, 
par  suite  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale  et  du  tissu  con- 
jonctif  sousjacent,  muco  purulente,  cet  état  disparait  bientôt  sous 
l'influence  de  ce  remède. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,, 
que  le  Pichi  exerce  une  action  curative,  mais  on  l'emploie  aussi  dans 
l'ictère.  Rodriguez  en  préconise  l'emploi  dans  le  catarrhe  de  l'estomac 
et  dans  l'ictère— et  dit  en  avoir  obtenu  d'excellents  résultats. 

Je  citerai  maintenant  quelques  opinions  d'auteurs,  qui  ont  obtenu, 
les  effets  du  Pichi,  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections. 

Wyman  de  Détroit,  Mich.,  préconise  l'emploi  du  Pichi  dans  le  trai- 
tement des  cystites  traumatiques,  ou  bien  celles  observées  après  une 
opération  pratiquée  sur  l'urèthre,  le  rectum,rutérus  et  dans  le  traitement 
de  la  cystite  chronique. 

Wyman  est  le  premier  médecin  qui  après  Rusby,  ait  publié  les  obser- 
vation concernant  l'emploi  du  Pichi. 

Rodriguez  de  Buenos  Ayres,  préconise  l'emploi  du  Pichi  dans  le  trai- 
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tement  des  cystites  causées  par  la  présence  des  calculs,  il  a  observé 
que  l'usage  du  Pichi  en  favorise  l'expulsion. 

Mooney,  Médical  âge  1886,  p.  76,  vante  beaucoup  les  effets  Pichi 
dans  les  cas  de  cystites,  ou  celle-ci  est  causée  par  l'infection  gonor- 
rheique  et  particulièrement  lorsqu'elle  e^t  accompagnée  de  dyssenterie. 

Nash,  Médical  âge  1889,  p.  38,  vante  l'emploi  du  Pichi  dans  les  cas 
de  cystite,  accompagnée  de  sécrétions  muco  purulentes. 

Dans  la  gonorrhée  à  mon  point  de  vue  le  Pichi  comme  agent  curatif 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services,  particulièrement  si  on  l'emploie 
dans  la  période  inflammatoire  de  cette  affection. 

Dans  ces  cas,  l'action  sédative  du  Pichi,  diminue  l'irritation  locale, 
fait  disparaître  la  sensibilité,  et  tend  à  ramener  la  sécrétion  de  muco 
purulente  à  l'état  normal,  et  fait  aussi  disparaître  la  dysurie  qui  accom- 
pagne l'affection. 

Comme  nous  l'avons  vu  par  les  observations  de  Rodriguez  et  de 
Ramirez,  l'emploi  du  Pichi  est  contre  indiqué  dans  les  cas  de  cystite, 
ou  autres  affections  des  voies  urinaires,  s'il  existe  en  même  temps  une 
complication  aux  reins.  C'est  dans  les  cas  de  dégénérescence  orga- 
nique que  ces  observateurs,  ont  observé  les  effets  injurieux  du  Pichi. 

Rusby  dans  son  mémoire  avait  fait  pressentir  le  danger  de  l'em- 
ploi du  Pichi  dans  les  affections  vésicales,  compliquées  d'une  affection 
rénale,  comme  la  maladie  de  Bright,  car  dans  ces  cas  on  avait  observé 
que  l'emploi  du  Pichi  semblait  augmenter  de  beaucoup  l'excrétion  de 
l'albumine. 

Cependant  aujourd'ui   que  l'on  a  étudié  de  plus  près  les  effets  du 
Pichi.  les  faits  cliniques  nous  portent  à  croire  que  le  Pichi  n'a  pas  du 
moins   dans  un   bon  nombre   de    cas,   les  effets  injurieux   que  l'on- 
prétends. 

Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'excrétion  de  Talbu- 
mine  est  augmentée,  mais  en  même  temps,  il  est  prouvé  qu'un  bon 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Bright,  bénéficient  beaucoup  des  effets 
thérapeutiques  du  Pichi. 

Comme  dit  Rusby,  dans  le  Médical  Journal,  juillet  1890,  il  est 
possible  qu'après  de  nouvelles  investigations,  on  pourra  connaître 
quelle  classe  de  maladie  de  Biij;;ht,  bénéficient  des  effets  du  Pichi,  et 
celles  dont  les  acciden-s  sont  aggravées  par  celui  ci. 

Je  disais  que  les  propriété  s  thérapeutiques  du  Pichi  étaient  bien 
connues,  et  comprises  du  pul)!i«:  médical,  mais  dans  l'étude  des  pro- 
priétés thérapeutiques  du  Pichi,  comme  dans  celles  d'autres  agents 
thérapeutiques,  le  champ  d'observations  est  très  vaste,  et  les  succès 
obtenus  dans  ce  genre  d'étude  devraient  encourager  la  profession  médi- 
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-<:ale,  à  en  faire  Tessai  et  étudier  son  action  dans  le  traitement  des 
affections  du  foie  et  de  l'estomac. 

L'action  du  Pichi  dans  le  traitement  de  ces  dernières  affections,  n'a 
pas  été  suffisamment  étudiée. 

Une  affection  dans  le  traitement  de  laquelle  le  Pichi  a  donné  d'excel- 
lents résultats  est  l'hématurie. 

Nous  disions  plus  haut,  que  le  Pichi  était  indiqué  dans  le  traitement 
de  la  gonorrhée,  mais  Laurence  Johnson  prétend  que  le  Pichi  augmente 
la  sévérité  des  accidents  dans  la  gonorrhée  aiguë. 

Comme  antilithique  le  Pichi  donne  d'excellents  résultats,  mais  les 
propriétés  tant  vantées  d'être  un  lithontriptique  puissant,  n'existent  pas 
ou  du  moins  elles  ont  été  trop  louées  pour  quelles  soient  vraies. 

Pour  éviter  tout  accident  du  côté  des  reins,  il  est  bon,  si  l'on  souj>- 
çonne  une  complication  de  ce  côté,  d'examiner  les  urines  des  per- 
sonnes affectées  d'une  maladie  des  voies  urinaires.  Si  l'on  y  remarque 
la  présence  de  l'albumine,  il  faut  ou  interrompre  la  médication,  ou  sur- 
veiller les  effets. 

Mais  il  faut  bien  se  pénétrer,  que  si  dans  certains  cas  le  Pichi  cause 
une  aggravation  des  accidents  du  coté  des  reins,  sur  le  rein  sain  où 
seulement  affecté  de  congestion  chronique  le  Pichi  ne  cause  ja  nais  les 
c  cidents  observés.  Dans  un  cas  de  néphrite  on  a  vu  que  le  Pichi  est 
considéré  comme  diurétique  puissant,  (voir  De  Walf.  Médical  Age, 
p.  249,  1887)  ^^  Q^^  ^^^  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  où  l'on  désire 
une  action  énergique  sur  le  rein. 

A  l'appui  des  assertions  répétées  que  j'ai  fait  dans  cet  article  que  les 
propriétés  du  Pichi  seront  appréciées  lorsqu'elles  seront  bien  connues 
et  mieux  étudiées,  je  présenterai  ici  le  résultat  des  observations  faites 
par  moi  dans  le  traitement  de  19  cas  de  cystites. 

Dans  1 1  cas  traités  par  le  Pichi  guérison  complète. 

Dans  5  cas,  amélioration  des  symptômes. 

Dans  3  cas,  résultats  nuls. 

Dans  deux  de  ces  cas  j'avais  reconnu  la  présence  d'une  complication 
du  coté  des  reins  et  la  médication  fut  suspendue  après  quelques  jours. 

Quant  au  traitement  de  l'hématurie,  je  n'ai  eu  l'occasion  d'observer 

l'effet  du  Pichi  dans  le  traitement  de  cette  affection  qu'une  seule  fois. 

Mais  j'ai  obtenu  d'excellents  résultats  car  sous  l'influence  du  Pichi  l'he- 

imaturie  a  disparu  après  quelques  jours  de  traitement.  Dans  ce  cas  les 

attaques  d'hématurie  se  succédaient  à  des  époques  très  rapprochées  les 

unes  des  autres  ;  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  me  servir  du  Pichi 

•dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  de  l'estomac  je  lui  préfère 

J'hydrastine. 

Le  meilleur  moyen  d'employer  le  Pichi  est  de  se  servir  de  l'extrait 
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fluide  fait  avec  les  sommités  de  la  plante  et  non  comme  le  font  les  indi- 
gènes du  Chili,  d'une  décoction  des  parties  ligneuses  si  on  se  sert  de 
Textrait  fluide  bien  préparé  on  en  obtiendra  sûrement  Teffet  désiré 
mais  l'infusion  des  parties  ligneuses  ne  donne  pas  de  résultats  dans 
bien  des  cas. 

Une  préparation  de  Pichi  celle  qui  est  employée  le  plus  souvent, 
•est  celle  de  Wyman  : 
B 

Extrait  fluide  de  Pichi 32  grammes. 

Pot  nitrat 4        " 

Simpl.  Elixir 90        " 

Une  cuillerée  a  thé  toutes  les  trois  heures. 
En  résumant  nous  pouvons  dire  que  : 

1.  Le  Pichi  possède  une  action  diurétique  très  prononcée  et  en 
même  temps  une  action  sédative  sur  la  membrane  muqueuse  vésicale 
•et  uréthrale. 

2.  Que  le  Pichi  a  une  action  modifiant  l'état  catarrhal  des  voies 
urinaires  et  de  Testomac. 

3.  Que  son  emploi  est  contre  indiqué  dans  les  affections  compliquées 
<l'une  dégénérescence  des  reins. 

M.  E.  DE  Laval,  M.  D.  Victoria. 


MEDECINE 


I>e  la  chlorose  brifflitlque  (i) 

Sous  la  dénomination  de  chlorose  brightique,  je  ne  veux  étudier  ici 
que  la  chlorose  de  la  puberté  qui,  après  une  période  d'état  plus  ou 
moins  longue  avec  ses  phénomènes  propres,  entraîne  le  développement 
d'une  albuminurie  chronique  avec  ses  symptômes  particuliers  et  se  ter- 
mine fatalement  par  la  mort.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucune  confu- 
sion ni  avec  une  albuminurie  passagère  qui  peut  toujours  survenir  dans 
l'évolution  de  la  chlorose,  ni  avec  la  chloro  anémie  consécutive  et  à 
l'albuminurie. 

Le  cas  intéressant  qui  m'a  inspiré  cet  article  me  paraît  pouvoir  être 
considéré  comme  le  type  d'une  variété  de  chlorose  assez  peu  étudiée 
jusqu'à  ce  jour,  puisque  je  n'ai  trouvé  aueun  cas  semblable  signalé 
dans  les  auteurs.  Le  symptôme  le  plus  frappant  présenté  par  ma 
malade  consistait  en  des  métrorrhagies  extrêmement  rebelles  et  dont 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique  des  praticien  s  de  France. 
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la  dernière  attaque,  qui  a  du  reste  amené  la  mort,  s*est  prolongée  plas 
de  six  semaines  consécutives.  Gubler,  à  l'article  Albuminurie,  du 
Dictionnaire  de  Dechambre,  dit  :  "  D'après  mes  observations,  l'albu- 
minurie n'est  pas  très  commune  dans  le  groupe  des  affections  dont  le 
trait  caractéristique  est  la  multiplicité  des  hémorrhagies."  Mon  obser- 
vation prouve  qu'elle  existe  néanmoins  dans  ces  cas  là  ;  chez  ma  ma.-' 
lade,  quand  l'hémorrhagie  n'était  pas  utérine,  elle  était  nasale  ;  ces 
hémorrhagies  alternant,  bien  entendu,  avec  des  périodes  d'absence 
complète  du  flux  menstruel.  Le  cas  que  je  signale  ici  est  loin  d'être 
isolé,  car  M.  Dieulafoy,  qui  a  vu  la  malade  avec  moi,  m'a  dit  avoir  an 
certain  nombre  d'observations  semblables.  Dès  lors  il  m'a  paru  très 
intéressant,  m'appuyant  sur  cette  observation  et  sur  quelques  réflexions 
de  mon  éminent  confrère,  de  faire  une  étude  rapide  de  la  chlorose 
brightique.  La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  étude  est  sans  con- 
tredit la  pathogénie,  le  mécanisme  de  la  production  de  cette  complica- 
tion, car,  pour  ce  qui  est  de  la  symptomatologie  et  du  pronostic,  ils 
découlent  tout  naturellement  de  la  définition  même  de  l'affection. 
Quant  au  traitement,  il  est  si  connu  qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'en 
parler. 

Patho^vnie  de  la  chlorose  brightique, — Pour  établir  la  théorie  de  la 
production  de  l'albuminurie  dans  la  chlorose  de  la  puberté,  il  faut  me 
reporter  aux  trois  principales  théories  de  la  pathogénie  de  la  chlorose. 

lo  Les  anciens  auteurs  (Varandal,  Semert,  Rivière),  prétendaient 
que  cette  affection  est  le  résultat  d'une  obstruction  vasculaire  et  viscé- 
rale produite  dans  un  petit  nombre  de  cas  par  une  surabondance  de 
sang  et  dans  tous  les  autres  par  l'épaississenient,  la  viscosité  et  la  fri- 
gidité de  ce  liquide  ;  phénomènes  qui  surviennent  lorsque  à  la  suite 
d'un  mauvais  régime  les  règles  s'arrêtent  ou  coulent  d'une  manière 
insufiisante.  Le  sang,  qui  ne  peut  arriver  jusqu'à  l'utérus  et  y  trouver 
une  issue,  encombre  les  veines  et  se  jette  sur  différents  viscères,  tels 
que  le  foie,  le  mésentère,  l'estomac  ci  la  rate,  dont  les  fonctions  sont 
profondément  troublées. 

2o  Pour  les  auteurs  français  modernes,  la  chlorose  est  une  variété 
d'anémie  due  principalement  à  des  altérations  du  sang  :  aglobulie, 
diminution  des  globules  ;  hydrémie,  la  partie  séreuse  du  sang  restant 
invariable  alors  que  les  éléments  plastiques  ou  constitutifs  du  caillot 
diminuent  ;  détibrinationr  diminution  notable  de  la  fibrine  dans  le 
liquide  hématique.  La  chlorose  de  la  puberté,  caractérisée  par  la  colo- 
ration d'un  blanc  verdâtre  de  la  peau,  est  une  anémie  consécutive  au 
développement  de  l'individu  et  est  due  à  un  manque  d'équilibre  entre 
les  forces  de  développement  et  les  moyens  réparateurs.     La  chlorose 
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<lc  la  puberté  se  dislingue  de  toutes  les  autres  par  l'existence  de  trou- 
^>les  menstruels. 

30  Pour  M.  Virchow,  dans  la  chlorose  ce  n'est  pas  seulement  le 
:sang  qui  est  altéré»  c'est  aussi  l'appareil  circulatoire.  D'après  ses 
recherches,  et  celles  de  Robilansky  et  Ramberger,  il  dit  que  chez  les 
chlorotiques  dont  on  fait  l'autopsie,  on  trouve  très  souvent,  sinon 
constamment,  des  anomalies  considérables  dans  l'appreil  vasculaire. 
Le  cœur  et  l'aorte  sont  moins  développés  qu'à  l'ordinaire,  et  cette 
lésion  est  primitive,  c'est  de  Fhypoplasie  ;  non  seulement  la  capacité 
des  artères  et  du  cœur  est  diminuée,  mais  la  structure  de  leurs  parois 
est  modifiée  ;  elles  sont  amincies  et  la  tunique  interne  présente  des 
soulèvements  ondulés  ;  il  peut  en  résulter  une  métamorphose  grais- 
seuse des  vaisseaux  et  du  cœur.  Il  existe  une  relation  très  intéres- 
santé  entre  les  organes  circulatoires  et  l'apparail  génital  :  celui-ci  est 
atrophié  ou  hypertrophié.  Notre  malade  avait  un  ovaire  gauche  très 
volumineux  qu'on  sentait  à  travers  la  paroi  abdominale.  Virchow 
explique  les  métrorrhagies  parfois  très  graves  chez  les  chlorotiques  par 
une  augmentation  à  la  périphérie  de  la  pression  sanguine,  due  à  la 
présence  d'une  quantité  considérable  de  sang  dans  un  appareil  de  peu 
de  capacité. 

Ceci  dit,  la  production  de  l'albuminurie  dans  la  chlorose  devient 
facile  à  expliquer;  sans  admettre  complètement  la  théorie  de  Virchow, 
on  ne  peut  nier  les  troubles  circulatoires  chez  les  chlorotiques.  L'albu- 
iDÎnuiie  serait  alors  produite  par  plusieurs  causes  :  d'une  part,  l'obs- 
tacle à  la  circulation  dû  aux  lésions  cardiaques  et  artérielles  ;  d'autre 
part,  les  altérations  nutritives  et  la  dyscrasie  sanguine.  Les  chloroti- 
ques sont  hypoglobuliques  et  cachectiques  ;  ils  ont  les  vaisseaux  des 
reins  comme  les  autres,  infiltrés  de  granulations  graisseuses  ou  amy- 
loldes,  toutes  circonstances  extrêmement  favorables  au  passage  de 
l'albumine  dans  l'urine  ;  la  fluxion  rénale,  l'augmentation  de  pression 
sanguine  générale  à  la  périphérie  chez  les  chlorotiques  et  la  cachexie 
en  sont  les  causes  déterminantes.  Le  rein,  d'abord  simplement  hypé- 
rémié  et  affecté  d'une  dégénérescence  épithéliale,  finit  par  subir  des 
altérations  anatomiques  plus  graves  et  arrive  à  la  lésion  caractéristique 
du  brightisme. 

Diagnostic^  symptômes  et  évolution  de  la  chlorose  brightique. — L'im- 
portance de  bien  reconnaître  l'apparition  du  brightisme  dans  le  cours 
•d'une  chlorose  n'échappe  à  aucun  de  nous,  ni  au  point  de  vue  du 
pronostic,  ni  surtout  au  point  de  vue  du  traitement.  L'évolution, 
variable  sans  doute  suivant  les  sujets,  est  toujours  très  longue.  Chez 
loa  malade,  elle  mit  plus  de  huit  anâ  à  arriver  à  son  terme  fatal.  On  ne 


206  LA  GAZETTE   MEDICALE 


constata  la  présence  de  l'albuminurie  que  pendant  les  deux  dernières 
années. 

Une  jeune  fille,  qui  a  toujours  été  faible  et  maladive  pendant  son 
enfance,  arrive  à  Tâge  de  la  puberté  ;  alors  apparaît  la  chlorose  avec 
tout  son  cortège  :  aménorrhée  ou  métrorrhagie,  coloration  verdâtre 
des  tissus,  dyspnée,  faiblesse,  troubles  digestifs,  manque  d'appétit^ 
digestions  longues  et  pénibles,  nausées  et  vomissements,  troubles  ner- 
veux plus  ou  moins  accentués.  Cet  état  morbide  persiste  avec  des 
variations  de  gravité,  parfois  pendant  plusieurs  années  ;  pendant  tout 
ce  temps,  Texamen  des  urines  ne  révèle  pas  la  moindre  trace  d'albu- 
mine.  Peu  à  peu  la  dyspnée  augmente  :  brightisme  cardiaque  ;  la  malade 
éprouve  des  céphalalgies  intenses  et  presque  continuelles  :  brightisme 
cérébral  ;  elle  éprouve  des  envies  fréquentes  d'uriner,  surtout  la  nuit, 
parfois  des  douleurs  dans  les  reins  ;  elle  remarque  des  troubles  de  la 
vision  pouvant  aller  jusqu'à  l'amblyopie  et  même  l'amaurose  :  brigh* 
tisme  de  la  rétine  :  des  vomissemsnts  incoercibles  se  déclarent  et  l'in- 
filtration ne  tarde  pas  à  apparaître.  Alors  on  constate  la  présence  de 
l'albumine  en  quantité  considérable  ;  enfin  les  accidents  s'aggravent, 
les  forces  s'épuisent  et  l'on  arrive  au  dénouement  fatal.  Tel  est  le 
tableau  des  symptômes  de  cette  triste  affection  et  telle  est  sa  terminaison. 

Traitement. — Quant  au  traitement,  on  l'établira  facilement  en  com- 
binant les  moyens  les  plus  énergiques  que  nous  ayons  pour  combattre 
la  chlorose  et  ceux  qui  sont  particuliers  à  l'albuminurie.  Malheureuse- 
ment, toutes  les  ressources  de  l'art  n'empêcheront  pas  la  terminaison 
fatale  à  laquelle  sont  voués  les  malheureux  atteints  du  brightisme 
chronique.  Dr.  Havs. 


CHIRURGIE. 


£tade  clinique  d^un  ealeul  TésIcaK 

M.  le  professeur  Guyon  (1). 

Je  vais  pratiquer  devant  vous  la  lithotrîtie  pour  un  calcul  vésical, 
mais  avant  d'opérer  le  malade,  je  désire  vous  faire  en  quelques  mots 
son  histoire  :  cela  me  permettra,  chemin  faisant,  de  discuter  avec  vous 
certaines  particularités  cliniques  que  vous  rencontrerez  fréquemment 
dans  ce  genre  d'affections,  et  dont  la  connaissance  exacte  doit  vous 
permettre  d'arriver,  le  plus  souvent,  au  diagnostic,  même  avant  qu'une 
exploration  physique  vous  ait  donné  la  certitude  de  ce  diagnostic. 

(1)  Leçon  iaite  à  Thôpilal  Necker.    In,  BuîUtin  MédicaL 
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Il  s'agit  d'un  homme  de  67  ans  qui,  jusqu'à  ces  dernières  années, 
avant  la  maladie  qui  l'amène  dans  nos  salles,  a  toujours  joui  d'une  ex- 
cellente santé,  ainsi  d'ailleurs  que  cela  est  de  règle  chez  la  plupart  de 
nos  calculeux  qui,  pour  cette  raison,  se  rencontrent  plus  fréquemment 
en  ville  qu'à  l'hôpital.  Une  bonne  alimentation,  et,  par  conséquent, 
une  bonne  santé,  sont  en  effet  nécessaires  pour  que  l'organisme  puisse, 
produire  un  calcul.  J'ajoute  que  les  calculs  développés  dans  de  sem- 
blables conditions  sont  presque  toujours  des  calculs  d'acide  urique,  et 
que,  par  suite,  comme  le  voyez,  les  antécédents  du  malade  constituent 
déjà  un  premier  élément  de  diagnostic  qui  aura  sa  valeur  lorsque, 
plus  tard,  il  s'agira  d'établir  la  nature  d'une  pierre  que  vous  aurez 
reconnue 

Le  début  des  accidents  observés  chez  cet  homme  remonte  environ 
à  deux  ans.  mais  'à  cette  époque  ils  étaient  tellement  peu  prononcés 
que  le  malade  ne  songea  même  pas  à  consulter  un  médecin.  Ses  mic- 
tions étaient  plus  fréquentes  surtout  la  nuit  ;  son  jet  d'urine  était  d'un 
calibre  plus  petit  qu'à  l'ordinaire,  mais  il  n'éprouvait  que  des  douleurs 
vagues,  peu  intenses,  et  ses  urines  étaient  très  claires. 

Il  y  a  huit  mois,  il  rendit  quelques  petits  calculs  par  l'urèthre  et,  peu 
de  temps  après,  il  constata  des  douleurs  vésicales  plus  vives,  et  parfois 
il  nota  que  le  jet  de  son  urine  s'arrêtait  brusquement. 

Ce  symptôme  de  l'arrêt  brusque  de  l'urine  a  été  considéré  à  bon 
droit  comme  ayant  une  très  grande  valeur  dans  le  diagnostic  précoce 
d'un  calcul  vésical.  Bien  que  je  ne  veuille  en  aucune  façon  mécon- 
naître cette  valeur,  je  désire  cependant  vous  mettre  quelque  peu  en 
défiance  contre  ce  symptôme,  précisément  parce  que  l'on  a  générale- 
ment de  la  tendance  à  lui  donner  une  importance,  à  mon  sens,  trop 
considérable. 

L'arrêt  brusque  de  l'urine  peut,  en  effet,  se  rencontrer  chez  certaines 
personnes  qui  n'ont  pas  de  pierre,  alors  que,  par  contre,  il  manquera 
chez  des  calculeux  avérés.  C'est  ainsi  qu'il  manque  souvent  chez  les 
vieillards,  parce  que  le  volume  de  la  prostate  «'oppose  aux  conditions 
nécessaires  à  sa  production,  à  savoir  que  le  calcul  soit  véhiculé  jus- 
qu'au  col  et  appliqué  contre  son  orifice.  On  comprend  fort  bien,  en 
effet,  que  chez  ces  malades  l'orifice  vésical  étant  situé  au-dessus  du 
bas  fond,  et  le  calcul  restant  dans  ce  bas  fond  pendant  la  durée  de  la 
miction,  les  conditions  mécaniques  de  cette  dernière  ne  sont  à  aucun 
moment  entravées.  Les  choses  se  passent  d'autant  plus  facilement  de 
la  sorte,  qu'à  cet  âge  la  force  des  contractions  vésicales  étant  fort 
amoindrie,  la  véhiculation  du  calcul  a  d'autant  moins  de  chance  de  se 
produire. 

£n  présence  d'un  malade  chez  lequel  vous  soupçonnerez  la  pierre. 
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VOUS  ne  devrez  donc  pas  vous  contenter  de  rechercher  si,  oui  ou  non, 
Turine  s'est  brusquement  arrêtée  à  un  moment  donné  ;  vous  examine- 
rez toutes  les  autres  particularités  qu'a  pu  présenter  la  miction  de 
votre  malade,  et,  chose  importante,  cette  recherche  devra  être  faite 
dans  les  conditions  les  plus  variées.  Vous  interrogerez  le  malade  sur 
la  miction  debout  et  couché  ;  souvent  vous  apprendrez  que  l'arrêt 
brusque  de  l'urine  se  produit  lorsqu'il  urine  debout,  que  cet  arrêt  ne 
se  produit  jamais  quand  il  est  couché. 

Vous  rechercherez  si  l'envie  d'uriner  est  la  même  après  le  repas  ou 
à  la  suite  d'une  marche,  d'une  fatigue,  et  vous  apprendrez  presque 
toujours  que,  dans  ces  conditions,  la  miction  est  sensiblement  plus 
fréquente.  Ceci  s'explique  fort  bien  par  ce  fait  que  le  calcul,  mis  en 
mouvement  par  la  marche,  vient  irriter  le  col  et  produire  un  ténesme 
plus  ou  moins  intense. 

C'est  à  cette  irritation  vésicale  que  l'on  doit  attribuer  les  douleurs 
vésicales  qu'accusent  ces  malades.  On  doit  attacher  la  plus  grande 
importance  aux  circonstances  dans  lesquelles  apparaissent  les  douleurs. 
D'une  façon  générale,  elles  ne  se  produisent  que  pendant  la  locomo- 
tion, elles  disparaissent  avec  le  repos  :  c'est  à  ce  point  que  l'on  peut 
dire  de  ces  malades  qu'ils  vont  très  bien  le  matin,  souffrent  à  midi, 
•sont  malades  le  soir,  mais  qu'ils  sont  guéris  pendant  la  nuit.  Si  l'on 
veut  poursuivre  l'analyse  du  phénomène, — ce  qu'on  ne  doit  jamais 
manquer  de  faire — on  doit  interroger  le  malade  sur  la  manière  dont  se 
comportent  ces  douleurs  suivant  que  la  locomotion  a  lieu  à  pied,  en 
voiture  et  en  chemin  de  fer.  C'est  la  voiture,  surtout  la  voiture  de 
place,  qui  est  le  mode  de  véhicule  le  plus  pénible  ;  l'omnibus  et  le 
tramway  sont  moins  offensifs.  Par  contre,  le  chemin  de  fer  est  le 
mode  de  véhicule  que  les  malades  supportent  le  mieux.  Cela  est  si 
constant,  que,  bien  souvent,  j'arrive  au  diagnostic  rien  qu'en  faisant 
préciser  aux  malades  les  sensations  qu'ils  éprouvent  suivant  le  mode 
de  locomotion  qu'ils  emploient. 

Lorsqu'un  malade  arrive  de  province,  je  lui  demande  toujours  ce 
qui  l'a  le  plus  fatigué  dans  son  voyage,  du  chemin  de  fer  ou  de  la  voi- 
ture. S'il  me  répond  :  la  voiture,  si  surtout  j'apprends  que  ce  n'est  pas 
seulement  la  voiture  qui  l'a  amené  du  chemin  de  fer  chez  moi  (dans  ce 
cas,  en  effet,  on  pourrait  incriminer  la  fatigue  due  au  voyage  en  lui- 
même),  mais  la  voiture  qui  l'a  conduit  de  chez  lui  au  chemin  de  fer,  je 
suis  à  peu  près  fixé  ;  il  a  un  calcul  dont  mes  recherches  ultérieures  me 
révèlent  presque  toujours  la  présence. 

Il  y  a,  cependant,  même  sous  ce  rapport,  quelques  dififérences  indi- 
viduelles, du  moins  en  ce  qui  concerne  la  locomotion  à  pied  et  la  lo* 
comotion  en  voiture.    Quelques  malades  sont  plus  influencés  par  bi 
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inarche  que  par  la  voiture,  et  c'est  dans  cette  catégorie  que  rentre  notre 
malade  actuel  ;  d'autres  sont  dans  des  conditions  tout  opposées. 

Aux  douleurs  vésicales  perçues  par  le  malade  se  rattache  un  autre 
-symptôme,  considéré  comme  très  significatif. 

Je  veux  parler  d'une  sensation  douloureuse  au  bout  du  gland.  Comme 
•cette  sensation  se  produit  toutes  les  fois  que  la  sensibilité  de  la  vessie 
■est  mise  en  jeu  d'une  façon  anormale,  elle  ne  saurait  par  elle-même 
avoir  une  très  grande  valeur,  mais  il  en  est  tout  autrement  si  on  s'en- 
-quiert  des  circonstances  dans  lesquelles  se  montre  le  phénomène.  Or, 
la  plus  importante  de  ces  circonstances  est,  précisément,  que  cette 
•douleur,  nulle  au  repos,  comme  la  précédente,  se  manifeste  après  la 
marche  ou  après  une  secousse  quelconque. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  notons  qu'il  y  a  quatre  ou  cinq 
mois  est  apparu  un  autre  symptôme,  dont  la  valeur  diagnostique  ne  le 
•cède  en  rien  aux  précédents  ;  je  veux  parler  de  l'hématurie.  Ce  symp- 
tôme, tout  comme  les  précédents,  n'a  de  valeur  réelle  que  lorsqu'on 
l'entoure  des  circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  produit.  Nous  en 
avons  une  preuve  chez  ce  malade  dont  le  calcul  est  incontestable,  et 
■chez  lequel  cependant  je  ne  crois  pas  devoir  porter  le  diagnostic  d'hé- 
maturie vésicale,  parce  que  l'hémorragie,  après  s'être  produite  sans 
mouvemen',  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  a  cessé  pour  ne  plus  repa- 
raître. Bien  que  le  malade  n'ait  pas  eu  de  coliques  néphrétiques,  je 
penche  plutôt  vers  l'hypothèse  d'une  hémorragie  provoquée  par  la 
migration  d'un  calcul  au  travers  de  l'uretère. 

L'hématurie  vésicale,  en  effet,  naît  quand  le  malade  a  été  secoué, 
mais  elle  cesse  dès  qu'il  se  repose  ;  en  d'autres  termes,  elle  a  une  cause 
déterminante  facilement  appréciable,  mais  elle  n'a  pas  de  durée. 
Méfiez-vous  des  hématuries  qui  n'offrent  pas  ces  caractères  ;  elles  in- 
diquent que  la  vessie  a  d'autres  lésions  qu'un  simple  calcul,  bien  sou- 
vent un  néoplasme.  Vous  m'avez  vu  tout  à  l'heure  m'arrêter  et  inter- 
roger devant  vous  un  malade  atteint  d'un  cancer  vésical  ;  vous  avez 
pu  l'entendre  confirmer,  avec  la  plus  grande  netteté,  cette  manière  de 
voir  ;  sa  première  hématurie  a  été  spontanée  et,  bien  qu'il  se  soit  im- 
médiatement reposé,  elle  a  duré  plusieurs  jours. 

Tels  sont  les  symptômes  présentés  par  le  malade.  Etudiés,  comme 
je  vous  l'ai  indiqué,  avec  méthode,  et  en  s'enquérant  de  toutes  les  cir- 
constances pui  les  entourent,  ils  suffisent,  comme  vous  le  voyez,  à  faire 
le  diagnostic  avant  toute  exploration  vésicale.  J'ajoute  que  les  malades 
atteints  de  cette  affection  fournissent *le  plus  souvent,  avec  beaucoup 
•de  précision,  les  renseignements  que  vous  réclamerez  d'eux.  Presque 
toujours  il  vous  sera  possible  de  reconnaître  par  correspondance  leur 
maladie.     Il  m'arrive  parfois  d'engager  des  malades  à  venir  se  faire 
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opérer  alors  que  je  n'ai  sur  leur  compte  d'autres  renseignements  que- 
ceux  qu'ils  me  fournissent  eux-mêmes,  et  je  puis  dire  que  chaque  fois 
l'exploration  directe  m'a  permis  de  confirmer  le  diagnostic  que  j'avais 
fait  à  distance  d'après  les  seules  indications  fournies  par  le  malade. 

Mais  ces  renseignements  cliniques  ne  sont  pas  toute  l'histoire  de 
notre  malade  ;  il  s'est  produit  chez  lui  un  phénomène  sur  lequel  je 
crois  devoir  appeler  toute  votre  attention. 

Dés  que  Ton  eut  constaté  l'hématurie  dont  je  vous  ai  parlé,  on  lui 
proposa  un  cathétérisme  explorateur,  ce  qui  était  parfaitement  légitime, 
et  ce  dernier  fut  pratiqué.  A  la  suite  de  cette  petite  opération,  il  se 
produisit  une  modification  d'une  grande  importance  sur  laquelle  je  ne 
saurais  trop  insister,  parce  que,  à  mon  sens,  elle  comporte  un  ensei- 
gnement d'une  grande  valeur. 

Jusque  là,  les  urines  du  malade  étaient  parfaitement  claires,  et,  sauf 
l'hématurie  dont  je  viens  de  parler,  elles  n'avaient  présenté  rien  d'anor- 
mal. Or,  aussitôt  après  le  cathétérisme,  elles  devinrent  troubles, 
louches,  laissant  un  léger  dépôt  purulent  :  les  mictions  augmentèrent 
de  fréquence,  et  la  douleur  fut  plus  vive  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été  ; 
bref  le  malade  présenta  tous  les  caractères  d'un  homme  atteint  de 
cystite,  d'ailleurs  légère.  Je  ne  puis  voir  une  simple  coïncidence 
entre  cette  cystite  et  le  cathétérisme  qui  l'a  précédée  ;  j'y  vois,  au  con- 
traire, une  relation  de  cause  à  effet  ;  autrement  dit,  à  mon  avis,  c'est 
le  cathétérisme  qui  a  provoqué  la  cystite. 

Il  ressort,  en  effet,  de  l'observation  attentive  des  nombreux  calcu- 
leux  que  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner,  que  le  calcul  vésical  par  lui- 
même  ne  peut  pas  produire  la  cystite,  et  quand  celle-ci  existe,  ou  bien 
elle  a  précédé  le  calcul,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  chez  une  femme 
opérée  devant  vous  il  y  a  quelques  jours — dans  ce  cas  la  cystite  est 
fort  ancienne,  le  calcul  est  plus  récent — ou  bien  elle  a  été  provoquée 
par  une  véritable  inoculation  due  à  l'introduction  dans  la  vessie  d'ins- 
truments non  stérilisés.  Comme  c'est,  certainement,  ce  qui  s'est 
produit  dans  le  cas  particulier,  retenez  le  fait  et  concluez-en  à  la  né- 
cessité impérieuse  de  ne  sonder  vos  calculeux — comme,  du  reste,  tous 
vos  autres  malades — qu'avec  des  instruments  parfaitement  aseptiques^ 

l.e  nitrate  d'argent  dans  la  chirurgie  des  ¥oies  urinaires 

(GuYON  :  Mercredi  Médical^  Mars  1891) 

Le  nitrate  d'argent  est  l'ami  des  muqueuses.  En  1822,  Chas  Bel! 
l'appliqua  aux  inflammations  de  l'urêthre.  Avant  lui,  on  ne  s'en  éiait 
servi  que  dans  le  but  de  détruire,  par  cautérisation,  les  rétrécissements. 
Ch.  Bell  l'employait  à  l'état  soluble.    Lallemand  de  Montpellier  l'em- 
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ploya  contre  la  catarrhe  de  la  vessie  en  1825.  Mercier  le  vulgarisa 
dans  la  pratique  courante  urinaire.  Guyon  fait  les  lavages  de  la 
vessie  à  11500,  1,300  et  à  11 100.  Cet  agent  ne  convient  pas  dans 
toutes  les  cystites.  Il  détermine  des  hémorrhagies  dans  les  cystites 
tuberculeuses.  Cependant  il  guérit  les  hématuries  des  cystites  blennor- 
ragiques  suraiguês.  £n  général,  il  est  bon  dans  toutes  les  inflamma- 
tions hémorragiques  de  la  vessie,  excepté  chez  les  calculeux. 

Son  véritable  emploi  c'est  dans  les  inflammations  suppuratives  de  la 
vessie.  Il  faut  l'employer  d'une  façon  réitérée.  On  échouera  dans 
les  cas  où  il  y  a  suppuration  des  uretères,  des  bassinets,  des  reins  :  ici 
il  n'y  aura  qu'une  amélioration  passagère.  Le  nitrate  d'argent  modifie 
la  muqueuse  de  l'urèthre  dans  les  blennorrhèes  ;  mais  il  agit  aussi  en 
détruisant  les  micro  organismes  uréihraux.  Les  seringues,  qui  ne 
servent  qu'aux  injections  de  nitrate  d'argent,  restent  stériles.  Le 
nitrate  d'argent  ajouté  à  un  bouillon  de  culture  quelconque,  empêche 
tout  développement  de  culture.  Il  tue  la  bactérie  pyogène  et  Turo- 
bacillus  liquefians. — Revue  Internat ionole  de  Bibliographie. 

Un  cas  d'extirpation  d'im  anéYryame  poplité 

(S.  Kimura:  Sei  L  Kwai  med,j\,  27  déc,  1890) 

Notre  confrère,  médecin  de  la  marine  japonaise,  a  opéré  avec  suc- 
cès le  cas  suivant  et  préfère  l'extirpation  de  ces  anévrysmes  à  leur 
ligature,  à  condition  d'observer  les  précautions  antiseptiques. 

Une  incision  fut  pratiquée  au  milieu  de  la  région  poplitée,  on  isola 
les  nerfs  poplités.  On  appliqua  des  ligatures  sur  l'artère  poplitée  et 
sur  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure,  et  on  disséqua  le  sac 
qui  était  adhèrent  à  la  face  postérieure  de  l'articulation  du  genou. 
Cette  opération  demanda  une  heure.  La  guérison  fut  parfaite. — 
Revue  Internationale  de  Bibliographie. 
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lia  térébeiitine  dans  les  liémorrliasies  postpartum 

Lorsque  les  moyens  ordinaires  n'ont  pas  produit  d'effet,  il. faut  satu- 
rer une  pièce  de  linge  de  térébentine,  l'introduire  avec  la  main  à 
l'intérieur  de  l'utérus  et  l'exprimer  contre  les  parois,  la  coiittàture 
se  produit  et  toute  hémorrhagie  cesse  instantanément. 

(^Revue  obstétricale  et  gynécologique.) 
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I>e  remploi  de  la  salieine  contre  les  douleurs  pelTlennes 

(Jules  C héron,) 

La  salicine  est  la  substance  active  de  Técorce  du  saule  ;  elle  a  été 
préparée  par  Leroux  dés  1830  ;  c'est  une  substance  blanche  cristalline, 
fusible  à  1200,  soluble  dans  Teau  et  ressemblant  beaucoup  au  sulfate 
de  quinine.  Proposée  au  début  comme  antipyrétique  et  plus  tard 
comme  antiseptique,  la  salicine  se  montra  infidèle  aussi  bien  comme 
fébrifuge  que  comme  antiseptique.  C'est  avant  tout  un  médicament 
antirhumatismal,  ayant  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  les 
salicylates  et  présentant  sur  eux  l'avantage  d'être  mieux  supporté  par 
Testomac. 

Les  douleurs  pelviennes,  en  cas  de  métrite,  de  salpingo-ovarite,  de 
cellulite  pelvienne  de  pelvi-péritonite,  prennent  une  acuité  d'autant 
plus  grande  que  la  malade  est  plus  nettement  rhumatisante.  On  voit 
même  des  femmes  qui  présentent  après  la  ménopause  tous  les  symp- 
tômes douloureux  des  affections  utérines,  qui  accusent  de  vives  dou- 
leurs dans  la  région  lombo-sacrée  et  dans  le  ventre  et  qui  ont  simple- 
ment, à  l'occasion  d'un  refroidissement,  une  poussée  de  névralgie 
lombo-abdominale  sans  aucune  lésion  des  organes  génitaux;  en  exami- 
nant et  en  interrogeant  ces  malades  il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre 
compte  que  ce  sont  des  rhumatissantes  plus  ou  moins  franches. 

On  comprend,  par  ces  considérations,  l'utilité  de  la  salicine  contre 
les  douleurs  pelviennes.  J'ai  eu  souvent  Toccasion  de  vérifier  la  supé- 
riorité de  ce  médicament  sur  les  analgésiques  habituellement  employés 
même  dans  des  cas  de  cellulite  pelvienne  aiguë  ou  chronique. 

La  dose  que  je  conseil  ordinairement  est  de  i  gramme  par  jour,  en 
trois  fois.  Je  fais  prendre  le  médicament  dès  qu'il  se  produit  une  re- 
crudescence des  douleurs  et  il  est  rare  qu'en  quelques  jours  elles  ne 
soient. pas  calmées  au  point  de  devenir  très  tolérables.  On  cesse  alors 
la  salicine  pour  la  reprendre  au  besoin  quelques  temps  après.  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  les  douleurs  erratiques  des  membres,  les  douleurs 
dans  le  dos,  les  migraines  qui  accompagnent  si  souvent  les  douleurs 
pelviennes  chez  les  rhumatissantes  cèdent  en  même  temps  que  ces  der- 
nières sous  l'influence  de  la  salicine. 

Ma  formule  est  la  suivante  : 

Salicine 4  grammes 

en  12  cachets. 

Prendre  trois  de  ces  cachets  par  jour,  matin,  midi  et  soir  ;  après 
chaque  cachet  boire  quelques  gorgées  d'eau. 

{Revue  Méd,  Chir,  des  Mal,  des  femmes,) 


LA   GAZETTE  MÉDICALE  213 


I«e  curettage  après  l'accouchement  et  l'aTortenieiit 

(J.  W.  Long:  Trans.  0/ Médical  Society  of  North  Carolina) 

L'emploi  de  la  curette  après  Taccouchement  à  terme  ou  prématuré 
est  indiqué  dans  trois  cas:  quand  il  y  a  infection»  hémorragie,  ou 
rétention  des  membranes  ou  du  délivre. 

I.  L'infection  puerpérale  est  due  à  un  ou  plusieurs  germes  qui  se 
développent  d'abord  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine,  pour  gagner 
ensuite  l'économie.     De  là  deux  formes  cliniques. 

Une  forme  putride,  dans  laquelle  des  lambeaux  de  placenta  ou  de 
membranes,  où  des  caillots  sont  décomposés  sur  place,  par  des  germes 
qui,  vraisemblablement,  ne  sont  pas  entraînés  dans  l'économie,  mais 
affectent  cette  dernière  par  une  sorte  d'intoxication,  au  moyen  des 
ptomaïnes  qu'ils  sécrètent.  Il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  loca- 
lisation clinique  dans  ces  cas,  pas  de  péritonite,  mais  des  phénomènes 
généraux  seulement.  L'infection,  dans  la  seconde  forme,  est  due  à 
une  bactérie,  qui,  développée  quelque  temps  dans  l'endométrium,  est 
charriée  dans  le  courant  sanguin  ou  lymphatique,  s'y  multiplie  pour 
aller  çà  et  là,  créer  des  foyers  secondaires:  péritonite,  pelvicellulite,  etc. 

Le  tiaitement  local,  irrigations  ou  curette,  est  très  efficace  dans  la 
première  forme,  et  seulement  au  début  de  la  deuxième,  quand  le  foyer 
septique  est  encore  localisé  à  la  muqueuse  utérine.  L'auteur  rappelle 
les  expériences  par  lesquelles  Auvard  a  démontré  la  supériorité  de  la 
curette  sur  l'irrigation,  pour  drainer  suffisamment  la  cavité  utérine.  Il 
rappelle  également  les  cas  de  mort  qui  ont  suivi  l'injection  intra-iitérine. 
En  outre,  on  est  toujours  dans  la  nécessité  de  répéter  cette  dernière 
au  moins  à  chaque  exacerbation  thermique. 

La  curette  a  ses  contre-indications  :  la  péritonite,  et  l'anémie  grave 
qui  suit  les  grandes  hémorrhagies.  Elles  ne  sont  pas  absolues,  car 
tous  les  microbes  ne  sont  pas  également  transportés  par  le  courant 
sanguin,  et  si  l'on  a  lieu  de  penser  que  la  cavité  utérine  est  le  siège  d'un 
foyer  putride  important,  on  peut  passer  outre  un  léger  degré  de  péri- 
tonite pour  en  faire  le  curage. 

Il  faut  faire  un  diagnostic  très  précoce  de  la  septicémie.  La  moindre 
déviation  à  la  marche  normale  doit  la  faire  redouter.  On  débute  alors 
par  une  injection  vaginale  antiseptique,  la  femme  placée  au  bord  du  lit. 
Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  on  a  recours  à  une  injection 
intra-utérine,  et  enfin  à  la  curette.  L'auteur  n'a  recours  à  la  curette 
d'emblée  que  lorsqu'il  craint  la  rétention  de  membranes  ou  de  pla- 
centa; lorsqu'il  s'agit  d'un  avortement  au-dessous  de  4  mois;  Qjt^y  a 
une  hémorragie  grave  à  odeur  fétide  \  que  les  symptômes  sefKîqtMS  sont 
très  graves,  ou  que  la  malade  est  éloignée  et  qu'on  ne  peiK  pas  )A>v4siter 
souvent. 
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IL  L'hémorragie  post-partum  est  le  plus  souvent  due  à  la  rétention 
de  débris  •  de  membranes  ou  de  placenta.  Lorsqu'elle  a  lieu  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  l'accouchementi  on  introduit  la  main 
rendue  antiseptique  et  Ton  entraîne  ces  débris  ;  mais  plus  tard,  Torifioe 
du  col  est  refermé,  l'introduction  de  la  main  n'est  plus  possible,  et  la 
curette  la  remplace  avantageusement. 

IIL  Lorsqu'il  y  a  rétention,  de  produits  membraneux  ou  placentai- 
res, la  curette  est  encore  préférable  :  car  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un 
accouchement  à  terme,  où  la  rétention  soit  bornée  à  quelques  petits 
fragments  de  membranes,  l'intervention  s'impose.  Cette  opération  doit 
être  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  connues. 
L'usage  du  chloroforme  n'est  utile  que  dans  quelques  cas  assez  rares. 
La  malade  est  placée  dans  la  position  obstétricale,  le  col  dilaté  extem- 
poranément.  On  se  sert  d'une  curette  mousse  ou  tranchante,  suivant 
la  résistance  du  tissu  utérin.  On  termine  par  une  injection  antisepti- 
que, et  on  laisse  soit  un  crayon  d'iodoforme  comme  pansement,  soit 
une  légère  cautérisation  de  la  surface  grattée. — A.  Benêt,  de  Marseille* 
— Revue  Internationaie  de  Bibliographie. 


PytDIATRIE. 


lia  polyiMlénite  périphérique  et  sa  Taleur  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose  Infontile 

(MiRiNESCU:  Annal,  malad  enfance^  mars  I891) 

On  sait  combien  sont  difficiles  à  reconnaître  au  début  les  lésions 
tuberculeuses  des  jeunes  enfants.  Le  Dr  Mirinescu,  dans  un  mémoire 
très  soigné,  complète  les  recherches  entreprises  par  lui  dans  sa  thèse 
(La  polyadénite  périphérique  chez  les  enfants  tuberculeux.  Paris, 
i89o|fi  en  signalant  certains  indices,  relevés  depuis  plusieurs  années 
par  M.  Hutinel,  dans  ses  leçons  cliniques. — Deux  méthodes  d'examen 
s'imposent  à  cet  égard  au  clinicien  :  l'examen  local  et  la  recherche  des 
symptômes  généraux  et  des  signes  concomitants.  Du  premier  nous 
savons  combien  il  est  difficile  de  tirer  des  conclusions  certaines,  la 
broncho  pneumonie  n'étant  pas  spéciale  à  l'affection  bacillaire.  La 
coexistence  de  lésions  similaires  (spina  ventosa,  lupus  tuberculeux, 
arthrite  tuberculeuse,  mal  de  Pott,  enfin  polyadénites)  viendra  au 
contraire  donner  aux  broncho-pneumonies  suspectes  un  caractère  de 
gravéCè-BOO  dooteux. 

J^-^jKè^  l'àtiteur,  la  polyadénite  périphérique  des  tuberculeux  n'a  de 
valmtr  ^ue  si  elle  est  généralisée  (régions  inguinale,  axillaire  et  cervi- 
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-cale),  ne  porterait-elle  que  sur  de  petits  ganglions  variant  du  volume 
-d'un  grain  de  chênevis  à  celui  d'une  noisette  (micropolyadenopathie 
-de  Legroux)  ;  que  si  la  polyadénite  (dite  des  enfants  lymphatiques)  ne 
s'explique  par  aucune  lésion  de  voisinage  ;  enfin  qu'après  la  démons- 
tration du  bacille  dans  les  ganglions  incriminés.     Or  le  Dr  Mirinescu 
.affirme  avoir   trouvé   dans  ces  adénites,  15  fois  sur  16,  des  lésions 
tuberculeuses,  des  bacilles,  et  avoir  par  Tinoculation  de  la  pulpe  gan- 
glionnaire dans  le  péritoine  de  cobaye,  reproduit  en  deux  mois  et  demi 
à  trois  mois  les  mCmes  lésions  tuberculeuses.   L'auteur  de  cette  impor- 
tante remarque  en  conclut  que  l'existence  d'adénopathies  multiples 
périphériques  est  un  précieux  indice  révélateur  chez  Tenfant  porteur 
de  signes  vagues  de  tuberculose  ;  mais  qu'elles  s'observent  également 
chez  les  hérédo-syphilitiques  et  les  impétigineux.     Dans  la  syphilis 
héréditaire,  la  polyadénite  est  plus  rare,  moins  généralisée  ;  de  même 
que  chez  les  lymphatiques,  la  polyadénite  syphilitique  est  tardive. 
Enfin  dans  l'impétigo,  l'adénite  suit  la  marche  de  l'éruption  et  suppure 
.avec  elle,  si  elle  persiste. — Revue  Internationale  de  Bibliographie, 

li'Anfflne  diphtérique  et  le  eroup. 

Traitement  par  les  frictions  mercurielles. 

M.  le  professeur  Rauchfuss,  de  Saint-Pétersbourg,  a  préconisé  depuis 
longtemps  les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  l'angine  diph- 
térique et  dans  le  croup  laryngé.  Smakovski  vient  d'avoir  recours  à 
ce  moyen  dans  trois  cas  absolument  désespérés  et  ce  avec  un  succès 
•  complet. 

Le  premier  malade  de  Smakovski  était  une  fillette  de  huit  ans,  at- 
teinte du  croup.  La  gorge  était  presque  entièrement  revêtue  des 
fausses  membranes  diphtéritiques!  Comme  la  situation  était  déses- 
pérée et  que  dans  des  cas  analogues  aucune  espèce  de  traitement 
n'avait  jamais  réussi,  Smakovski  résolut  d'employer  les  frictions  mer- 
•curielles,  telles  qu'elles  sont  pratiquées  dans  la  syphilis.  Il  prescrivit 
•donc  une  friction  toutes  les  heures  au  moyen  de  2  grammes  d'onguent 
napolitain,  successivement  sur  diverses  régions  du  corps.  En  même 
temps,  il  recommanda  les  gargarismes  fréquents  au  chlorate  de  potasse. 

Le  jour  suivant,  les  symptômes  du  croup  avaient  disparu  et  la  gorge 
'était  presque  entièrement  débarrassée;  il  ne  restait  que  quelques 
pseudo-membranes  diphtéritiques  sur  l'un  des  pilliers  du  voile  du  pa- 
lais. La  salivation  était  apparue,  de  même  qu'une  légère  bronchite 
avec  hypersécrétion  catarrhale  des  voies  respiratoires.  La  guérison 
^ut  complète  au  bout  de  trois  jours. 

Les  deux  autres  observations  sont  très  analogues  à  celle  que  nous 
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venons  de  rapporter.  Dans  un  cas  cependant,  une  récidive  se  mani- 
festa après  le  quatrième  jour  de  guèrison  ;  elle  céda  encore  prompte- 
ment  sous  l'influence  du  même  traitement 

On  put  remarquer  dans  chacun  de  ces  trois  cas,  que  l'élimination, 
des  fausses  membranes  et  la  disparition  des  symptômes  du  croup», 
furent  accompagnées  d'une  h^percrinie  salivaire  et  de  l'expulsioi^ 
d'abondantes  mucosités  provenant  du  larynx  et  de  la  trachée.  C'est, 
à  ces  hypersécrétions  que  Smakovski  attribue  en  grande  partie  les 
effets  curatifs  obtenus,  sans  négliger  d'invoquer  aussi  l'action  microbi- 
cide  bien  connue  des  préparations  hydrargyriques.    Dr  Berlo. 

Zâ  Scalpel, 

m 

Traitement  du  croup  siNMinodique  |»ar  l'opinm» 

Par  Mèigs.     (Med.  News^  23  mars  1889,  mjourn.  of 
Laryng,  and  Rhin,y  vfi  10,  1889.) 

L'auteur  désigne  sous  ce  nom  'toutes  les  formes  de  maladie  caracté- 
risées par  l'absence  de  fausse  membrane,  celles  que  l'on  suppose  spas- 
modiques,  inflammatoires,  catarrhales.  Dans  tous  les  cas  graves,  admi- 
nistrer l'émétique  et,  pour  avoir  un  résultat  rapide,  donner  une  cuille- 
rée à  thé  d'alun  sn  poudre  mélangé  à  une  cuillerée  à  thé  de  sirop  • 
d'ipéca.  Sauf  vomissement  dans  les  quinze  ou  vingt  minutes,  répéter 
la  dose.  L'ipéca  seul,  le  sulfate  de  zinc  n'ont  pas  la  même  valeur,  et 
l'antimoine  est  dangereux.  Si  l'on  ne  recherche  pas  le  vomissement, 
le  spasme  peut  être  le  mieux  combattu  par  l'administration  d'une  dose 
de  laudanum  et  d'ipéca,  la  première,  suffisante  pour  produire  un  efitt 
soporifique  sensible,  mais  modéré,  la  seconde  pour  calmer  le  spasme,. 
mais  non  pour  donner  des  nausées,  autrement  dit,  pour  un  adulte,, 
vingt  gouttes  de  laudanum,^et  quinze  de  sirop  d'ipéca.  Une  seconde 
dose  et  moindre  peut  être  donnée  plus  tard. 

A  un  enfant,  il  faut  toujours  donner  une  minime  dose  d'opium. 
Four  un  enfant  'de  deux  mois,  la  première  fois,  pas  plus  de  deux 
gouttes  de  laudanum,  avec  dix  de  sirop  d'ipéca,  renouvelée  en  une 
heure.     De  deux  à  six  mois,  première  dose,  une  demi-goutte  d'opium,. 
avec  cinq  à  six  d'ipéca.     Ce  traitement  calme  Tattaque  imminente,  mais- 
il  faut  tenir  l'enfant  au  lit  le  lendemain,  avec  toutes  les  deux  heures  des< 
doses  légères  de  parégorique  et  d'ipéca.  Eviter  d'endormir  avec  l'opium,. 
de  donner  des  nausées  avec  l'ipéca  (de  deux  à  cinq  ans,  donner  de~ 
cinq  à  dix  gouttes  de  parégorique,  cinq  gouttes  de  sirop  d'ipéca).    La 
deuxième  nuit,  donner  le  laudanum  et  l'ipéca  ;  le  lendemain,  repos  au^ 
lit  ;  renouveler  le  laudanum  et  l'ipéca  la^roisième  nuit.   La  toux  dimi- 
nue, il  n'y  a  plus  de  spasmes,  sauf  dans  les  cas  d'intensité  exception- 
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nelle.     La  dose  d'opium  doit  équivaloir  à  Tefiet  de  vingt  gouttes  d& 
laudanum  chez  1  adulte. 

Après  le  spasme,  traiter  comme  un  coryza  ou  une  bronchite.  L'in- 
tolérance des  enfants  pour  l'opium  lui  a  donné  une  mauvaise,  réputa-^ 
tion  combattue  par  Meigs,  Pepper,  Gustave  Smith  et  Goodhart. — 
Achile  de  Loigny.  R.  Leudet. 


NEUROLOGIE. 


Parallèle  des  troubles  oculaires  dans  Fataxie»  la 
sclérose  en  plaqnes  et  l'bjstérie.  (i) 

M.  le  professeur  Charcot. 

La  sclérose  en  plaques,  comme  Tataxie,  n'est  pas  uniquement  une- 
maladie  spéciale  ;  dans  chacune  de  ces  affections,  le  cerveau,  le  bulbe 
et  les  nerfs  périphériques  peuvent  être  le  siège  de  lésions  et,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  l'étude  des  symptômes  cérébraux  bulbaires  peut 
avoir  une  très  grosse  importance. 

Je  voudrais,  aujourd'hui,  insister  spécialement  sur  un  groupe  de  ces 
symptômes,  sur  les  symptômes  oculaires.  Je  vous  montrerai,  à  ce- 
propos,  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques  frustes,  qui  présente 
peu  de  tremblement  dans  les  mouvements  volontaires  ;  mais,  malgré 
cela,  la  constatation  de  certains  troubles  du  côté  des  yeux  ne  laisse 
aucun  doute  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  fut  un  temps  où  l'on  ne  reconnaissait  l'ataxie  locomotrice  qu'à  lai 
période  d'incoordination  motrice,  si  bien  décrite  par  Duchenne  (de 
Boulogne)  aujourd'hui  nous  savons  pertinemment  que  l'on  peut  être 
ataxique  dix  ans  et  quinze  ans  avant  que  l'incoordination  apparaisse  ;. 
vous  voyez  un  malade  amblyope,  vous  l'examinez  à  l'ophtalmocospe  et 
vous  lui  découvrez  une  papille  nacrée  ;  ce  malade  n'eût-il  ni  douleurs- 
fulgurantes,  ni  diminution  des  réflexes,  vous  pouvez  affirmer  l'ataxie- 

Le  nystagmus,  quand  il  n  est  pas  héréditaire,  a  une  valeur  presque 
aussi  grande  pour  le  diagnosric  de  la  sclérose  en  plaques. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  à  la  clinique  de  Behier,  je  vis  un  jour  uik 
malade  atteint^ de  nystagmus  ci  d  un  léger  -embarras  de  la  parole  :  je 
portai  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  ;  aujourd'hui  on  ne  verrait, 
là  rien  de  bien  extraordinaire.  A  cette  époque  les  enseignements  de- 
rÉcole  de  la  Salpêtriére  étaient  encore  peu  répandus  ;  mon  opinion* 

(1)  Lk  Semaint  Médicale,  14  février  1891. 
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fut  accueillie  avec  un  certain  scepticisme,  et  cependant,  l'année  sui- 
vante, les  événements  m'avaient  donné  raison. 

Des  notions  précises  concernant  les  différents  symptômes  oculaires 
susceptibles  d'être  observés  dans  les  diverses  maladies  nerveuses  pea- 
•vent  être  d'un  très  grand  secours  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  pour 
mieux  vous  les  faire  comprendre,  je  vais  vous  exposer  parallèlement 
«t  comparativement  les  divers  troubles  que  Ton  peut  rencontrer  dans 
Tataxie,  dans  la  sclérose  en  plaques  et  dans  une  autre  affection  souvent 
mêlée  à  la  sclérose  en  plaques,  quoique  n'étant  pas  de  nature  orga- 
nique :  je  veux  parler  de  l'hystérie. 

Nous  examinerons  successivement  l'état  de  l'appareil  moteur  externe 
de  l'œil,  l'état  des  pupilles  et  du  fond  de  l'œil,  en&n  la  vision  des  cou- 
leurs et  le  champ  visuel. 

Dans  le  tabès,  les  paralysie?  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire 
sont  très  fréquentes,  surtout  la  paralysie  des  muscles  innervés  par  le 
moteur  oculaire  commun  ;  sans  doute,  cette  paralysie  peut  reconnaître 
d'autres  causes  que  1  ataxie.  mais,  en  présence  de  la  diplopie  propre  à 
la  paralysie  de  la  troisième  paire,  pensez  toujours  au  tabès.  La  para- 
lysie du  moteur  externe  peut  s'observer  également,  mais  elle  est  beau- 
coup plus  rare. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  les  mêmes  paralysies  peuvent  s'observer. 
Uhtoff  s'est  attaché  particulièrement  à  étudier  les  symptômes  oculaires 
•de  la  sclérose  en  plaques.  Il  a,  à  cette  intention,  réuni  cent  obser- 
vations ;  trente  ou  quarante  fois,  les  yeux  se  sont  trouvés  affectés  chez 
les  cent  malades  examinés  par  lui.  Il  n'a,  somme  toute,  pas  ajouté 
grand'chose  à  ce  que  M.  Parinaud  et  moi  avions  dit  depuis  longtemps; 
il  est  simplement  entré  dans  plus  de  détails,  surtout  en  ce  qni  con- 
cerne les  troubles  des  nerfs  moteurs,  dont  nous  avions  peu  parlé. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  c'est  le  moteur  oculaire  externe  qui  est 
atteint  de  préférence  ;  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  est  ici 
reléguée  au  second  plan.  D'autre  part,  nous  trouvons  dans  cette  affec- 
tion des  paralysies  d'ensemble  qui  sont  tout  à  fait  inconnues  dans 
l'ataxie  ;  ce  sont  les  paralysies  associées. 

Ces  paralysies  donnent  au  malade  une  physionomie  toute  spéciale  ; 
-on  dirait  qu'il  ne  vous  regarde  pas  :  il  en  résulte  de  plus  une  diplopie 
particulière.  Jamais  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  l'ataxie, 
sinon  dans  cette  variété  d'ataxie  appelée  maladie  de  Friedreich,  affec- 
tion presque  héréditaire  et  qui  débute  dès  l'enfance. 

Sans  doute,  tous  ces  phénomènes  sont  d'observation  assez  délicate  : 
mais  chaque  médecin,  cependant,  est  à  même  de  les  constater  sans 
appeler  à  son  aide  un  spécialiste. 

L'hystérie  peut  parfois  engendrer  du  strabisme  par  paralysie  ou  par 
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spasme  ;  elle  peut  donner  naissance  à  des  paralysies  associées,  mais 
jamais  au  nystagmus.  On  peut  voir  également  dans  cette  affection  la 
chute  de  la  paupière  et  ce  ptosis  est  dû,  non  à  une  paralysie  du  rele- 
veur,  mais  à  un  spasme  de  Torbiculaire  ;  enfin,  il  y  a  quelque  chose 
-que  Ton  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs  que  dans  l'hystérie  :  c'est  la 
^iplopie  monoculaire. 

La  diplopie  en  général  est  binoculaire  ;  elle  est  due  à  la  paral3rsie 
du  moteur  oculaire  commun  ou  du  moteur  oculaire  externe.  La 
diplopie  monoculaire  a  été  très  bien  étudiée  par  M.  Parinaud  ;  abs- 
traction faite  de  certaines  intoxications  et  de  tout  trouble  des  milieux 
de  l'œil,  elle  est  pathognomon ique  de  Thystérie  ;  c*est  là  un  phéno- 
mène tout  particulier  et  qui  contraste  avec  tout  ce  que  nous  avons  dit 
jusqu'ici.  Vous  pouvez  déjà  juger,  dès  maintenant,  combien  les  con- 
naissances ophtalmologiques  sont  utiles  au  neuropathologiste  ;  ce  sont 
des  symptômes,  moins  grossiers  peut  être  que  l'incoordination  motrice 
ou  le  tremblement,  mais  ils  sont  plus  précis. 

Passons  à  l'étude  des  pupilles.  Lorsqu'on  regarde  un  ataxique,  en 
général  on  est  frappé  par  l'étroitesse  des  pupille  ;  cela  se  voit  surtout 
très  bien  chez  les  malades  qui  ont  les  yeux  bleus  ;  d'autres  fois  les 
pupilles  sont  inégales,  l'une  est  moyennement  dilatée,  et  l'autre  très 
étroite  ;  cette  inégalité  pupillaire  ne  s'observe  que  dans  deux  maladies, 
la  paralysie  générale  et  l'ataxie,  qui  sont  deux  affections  très  voisines, 
d'ailleurs.  Tune  de  l'autre  et  pouvant  très  bien  se  combiner. 

Un  autre  signe  est  également  commun  à  ces  deux  affections,  c'est 
ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  signe  d'Argyl  Robertson,  A  tort 
d'ailleurs  :  Coint  et  Vincent  l'avaient  signalé  plusieurs  années  avant 
cet  auteur.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  si  de  l'une  de  ces  pupilles 
moyennement  dilatées  vous  approchez  une  lumière,  la  pupille  ne  se 
contracte  pas  ;  si  vous  placez  les  yeux  dans  l'obscurité,  vous  ne  voyez 
pas  non  plus  les  pupilles  étroites  se  dilater.  Les  pupilles  ne  se  con- 
tractent pas  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  sous  l'influence,  au  con- 
traire, des  efforts  d'accommodation,  ces  mêmes  pupilles  réagissent 
comme  à  l'état  normal. 

Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  la  sclérose  en  plaques  ;  l'exis- 
tence de  ce  signe  suffirait  pour  faire  mettre  en  doute,  un  diagnostic 
pour  d'autres  raisons  assez  vraisemblable.  Le  plus  souvent,  dans  la 
sclérose  en  plaques,  les  pupilles  n'offrent  rien  de  spécial  ;  quelquefois 
on  trouve  une  sorte  de  myosis  sthénique  par  contracture  du  sphincter, 
mais  toujours  ces  pupilles  réagissent  à  la  lumière  aussi  bien  qu'à  la 
suite  des  efforts  d'accommodation. 

Avec  l'histoire  des  images  ophtalmoscopiques,  nous  arrivons  au  point 
peut-être  le  plus  important  de  notre  étude.  Vous  avez  là  une  sorte  d'au« 
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topsîe  sur  le  vivant,  vous  voyez  avec  Topthalmoscope  les  plaqaes 
scléreuses  du  nerf  optique,  comme  vous  les  voyez  sur  une  moelle  ou 
sur  un  cerveau  que  vous  tenez  entre  les  mains.  A  Tétat  normal,  le 
nerf  optique  est  parcouru  par  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre  ;  il  est 
de  couleur  rosée,  un  peu  plus  pâle  du  côté  temporal  ;  les  moindres 
modifications  qui  se  produisent  à  son  niveau  sont  immédiatement  appa- 
rentes. Les  vaisseaux  deviennent  petits,  s'atrophient,  le  nerf  s'anémie 
en  surface  et  en  profondeur,  la  couleur  rosée  s'efface  et  fait  place  à  un 
aspect  nacré  ;  quand  vous  observez  ces  modifications,  rappelez-vous 
qu'elles  sont  d'un  pronostic  fâcheux.  L'individu  qui  les  présente  sera 
un  tabétique,  et  dans  un  an,  deux  ans  au  plus,  il  sera  complètement 
aveugle.  On  a  vu  parfois  la  cécité  se  faire  attendre  cinq  ans,  six  ans 
même,  mais  ces  faits  sont  rares  ;  en  général,  la  cécité  est  fatale  et  à 
courte  échéance  \  rien  ne  peut  enrayer  sa  marche  ;  ceux-là  même  qui 
avaient  basé  quelque  espoir  sur  le  traitement  mercuriel  sont  forcés  de 
reconaître  sont  inefficacité. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  il  peut  aussi  exister  des  troubles  du  côté 
du  fond  de  l'œil,  mais  les  deux  yeux  ne  sont  pas  fatalement  atteints, 
encore  l'amblyopie  ne  dure-t-elle  que  quatre  ou  cinq  mois  ;  Uhthoff, 
sur  cent  observations,  n'a  signalé  qu'un  seul  cas  de  cécité,  et  elle  ne 
datait  que  de  six  mois.     Ici,  la  thérapeutique  peut  être  utile. 

Quels  sont  les  caractères  ophtalmoscopiquts  de  1  atrophie  de  la  sclé- 
rose en  plaques  ?  Rappelez-vous  tout  d'abord  qu'il  faut  systématique- 
ment examiner  la  papille  de  tous  les  malades,  même  lorsqu'ils  ne  se 
plaignent  pas  du  trouble  visuels.  On  voit,  dans  certaines  affections^ 
dans  les  tumeurs  cérébrales  en  particulier,  des  déformations  considé- 
rables de  la  papille  avec  des  troubles  fonctionnels  à  peine  accusés  \ 
Tétranglement  de  la  papille,  si  remarquable  à  l'ophtalmoscope,  peut 
être  très  prononcé  sans  que  la  vision  soit  notablement  altérée.  Dans 
la  sclérose  en  plaques,  les  contours  de  la  papille  sont  moins  nets  qu'à 
l'état  normal  ;  il  existe  au  devant  d'elle  une  sorte  d'exsudat  nuageux, 
les  vaisseaux  sont  atrophiés,  la  teinte  générale  dans  les  cas  extrêmes 
est  d'un  blanc  mat,  jaunâtre  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  pâleur  di& 
côté  temporal  est  simplement  un  peu  plus  accusée.  Pour  un  médecin 
qui  a  la  moindre  habitude  de  l'ophtalmoscope,  la  confusion  entre  cette 
papille  et  la  papille  tabétique  n'est  pas  possible. 

Dans  l'hystérie,  on  peut  avoir  de  l'amblyopie,  même  une  amaurose 
complète,  mais  jamais  on  n'observe  de  modifications  du  côté  de  la 
papille,  pas  même  de  décoloration  ;  les  troubles  fonctionnels  peuvent 
être  très  accusés  ;  ne  vous  effrayez  pas,  ils  disparaissent. 

Reste  maintenant  l'examen  du  champ  visuel  et  de  la  perception  des 
couleurs  dont  l'importance,  sans  être  aussi  grande  que  celle  de  l'examen 
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du  fond  de  Toeil,  est  cependant  considérable.  Pendant  que  Tatrophie 
tabétique  se  développe,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  mais  il  se  rétrécit 
inégalement:  Timage  campimétrique  présente  des  encoches  et  des 
-dentelures,  en  même  temps  survient  une  dischromatopsie  qui  a  des 
caractères  tout  particuliers. 

Un  individu  qui  n'est  pas  atteint  de  daltonisme  congénital  vous  dit 
que  les  pantalons  des  fantassins  lui  paraissent  noirs  ;  les  arbres,  au 
lieu  d'être  verts,  sont  pour  lui  d'une  couleur  également  gris-noirâtre  ; 
cependant  la  vision  pour  le  jaune  et  le  bleu  est  encore  très  nette  ; 
examinez  son  champ  visuel,  vous  le  trouverez  irrégulièrement  rétréci  ; 
•cherchez  le  réflexe  rotulien,  vous  verrez  qu'il  est  diminué  ou  même 
qu'il  n'existe  plus  ;  cet  individu  est  un  tabétique. 

Ce  même  trouble  dans  la  perception  des  couleurs  peut  se  rencontrer, 
il  est  vrai,  dans  des  atrophies  autres  que  celles  du  tabès  ;  mais  quand 
la  dyschromatopsie  s'observe  dans  l'ataxie,  c'est  de  cette  façon  qu'elle 
se  présente  tout  d'abord  ;  plus  tard,  la  vision  pour  le  bleu  et  le  jaune 
cesse  à  son  tour,  le  champ  visuel  se  rétrécit  de  plus  en  plus  jusqu'au 
jour  où  le  blanc  lui-même  n'est  plus  perçu. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  nous  n'avons  rien  à  noter  concernant 
le  champ  visuel  ou  la  perception  des  couleurs.  L'hystérie,  par  contre, 
amène  presque  toujours,  sinon  toujours,  un  rétrécissement  du  champ 
visuel  ;  ce  rétrécissement  est  concentrique  au  lieu  d'être  irrégulier,  et 
«n  général  il  est  égal  pour  les  deux  yeux. 

La  dyschromatopsie  est  moins  fréquente  dans  cette  affection,  surtout 
chez  les  hommes  ;  les  couleurs  ne  disparaissent  pas  dans  le  même 
ordre  que  précédemment  ;  c'est  d'abord  le  bleu  qui  n'est  plus  perçu, 
puis  le  jaune,  puis  les  autres  couleurs  successivement,  à  l'exception 
du  rouge  qui  persiste  seul  pendant  très  longtemps. 

Vous  voyez  les  renseignements  précieux  que  vous  pouvez  retirer  de 
l'étude  des  troubles  oculair<:s  en  présence  d'une  affection  nerveuse 
dont  le  diagnostic  est  encore  incertain.  Sans  doute,  certains  détails 
ophtalmoscopiques  ne  sont  appréciables  que  pour  les  spécialistes  ex-er- 
cés,  mais  la  recherche  de  tout  ce  qui  concerne  les  paralysies  muscu- 
laires, les  modifications  du  côté  de  la  pupille  et  de  la  perception  des 
couleurs,  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  de  même  que  l'examen 
campimétrique  :  la  recherche  n'est  pas  difficile,  le  tout  est  d'y  penser. 
Nous  allons  essayer  maintenant  d'utiliser  les  notions  que  je  viens 
de  vous  exposer,  en  les  appliquant  à  un  individu  que  je  vais  vous 
montrer,  individu  qui  est  atteint  d'une  sclérose  en  plaques,  assez  nette 
aujourd'hui,  mais  d'un  diagnostic  difficile  pendant  longtemps. 

C'est  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans';  tous  les  mouvements  volon- 
taires chez  lui  sont  possibles  ;  quand  il  se  lève,  tout  son  corps  est 
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animé  d'une  sorte  de  trépidation  due  à  la  trépidation  des  membres 
inférieurs  ;  la  démarche  est  titubante,  les  réflexes  sout  exagérés  et  du 
côté  droit  on  peut  provoquer  de  Tépilepsie    spasmodique.     Si  vous 
examinez  les  yeux,  vous  voyez  qu'ils  ne  se  meuvent  pas  ensemble,  le 
droit  externe  du  côté  gauche  est  paralysé  :  en  regardant  de  très  près 
vous  constatez  un  léger  nystagmus.     Cet  homme  est  amblyope  depuis 
longtemps,  la  papille  est  décolorée  et  présente  cet  aspect  nuageux 
dont  je  vous  ai  parlé  ;  avec  ces  seuls  symptômes,  vous  pouvez  faire 
votre  diagnostic,  même  en  l'absence  d'embarras  de  la  parole.  La  sclé- 
rose en  plaques  est  caractérisée  par  un  certam  nombre  de  signes  ;  dans 
les  cas  types,  vous  les  trouvez  tous  à  peu  près  réunis,  mais  quelques- 
uns  peuvent  manquer,  leur  absence  ne  doit  pas  vous  empêcher  de  faire 
le  diagnostic.   Ici,  d  ailleurs,  nous  notons  encore  un  tremblement  assez 
marqué  au  niveau  des  membres  supérieurs  dans  les  mouvements  inten- 
tionnels ;  il  est  impossible  au  malade  de  prendre  sur  un  plateau  un 
verre  plein  d'eau  sans  le  renverser. 

Quand  il  s'agit  de  sclérose  en  plaques,  il  ne  faut  pas  tenir  compte 
uniquement  des  symptômes  actuels  ;  il  faut  remonter  dans  le  passé  et 
voir  s'il  n'y  a  pas  eu  antérieurement  déjà  quelque  atteinte. 

A  ce  point  de  vue,  l'histoire  de  notre  malade  est  particulièrement 
intéressante.     Il  est  né  dans  des  conditions  assez  favorables  ;  cepen- 
dant son  père  a  eu  deux  fois  une  paralysie  totale  du  facial  :  il  faut  se 
méfier  de  ces  paralysies  qui  ne  sont  pas  toujours  dues  au  froid.     Du 
côté  maternel,  nous  notons   des  attaques  d'hystérie  et,  de   plus,  un 
cousin  germain  mort  fou.   On  a  dit  souvent  que  la  sclérose  en  plaques 
se  développait  volontiers  à  la  suite  des  maladies  infectieuses  ;  sans 
doute,  il  peut  y  avoir  là  provocation,  mais  ce  n'est  pas  une  cause 
spécifique  ;  il  faut  un  terrain   préparé,  sans  quoi  la  provocation   reste- 
rait inactive.     Il  faut  des  sujets  appartenant  à  la  famille  des  nerveux. 
Peiidant  toute  sa  jeunesse,  cet  homme  a,  d'ailleurs,  présenté  une 
série  d  accidents  nerveux  qui  ne  démentait  point  son  origine.  De  sept 
à  treize  ans,  il  avait  des  vomissements  de  jour  ;  il  vomissait,  dit-il,  à 
peu  près  tout  ce  qu'il  mangeait  et,  cependant,  il  continuait  à  se  déve- 
lopper.    Il  est  difiîcile  de  voir  là  autre  chose  que  des  vomissements 
hystériques.  A  seize  ans  et  demi,  pour  la  première  fois,  il  voit  double  : 
cette  diplopie  n'a  cessé  depuis  ;  elle  est  due,  comme  vous  le  savez,  à  la 
paralysie  du  droit  externe.  A  ce  moment,  si  l'on  avait  examiné  le  foud 
de  l'œil  peut  être  aurait-on  déjà  pu  faire  le  diagnostic.     A  dix-huit 
ans,  l'amblyopie  et  la  diplopie  s'accentuent  davantage,  puis  un  jour  il 
est  paralysé  des  quatre  membres.    Il  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant 
quinze  jours,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quatre  mois  qu'il  peut  recom- 
mencer à  marcher,  encore  titube- t-il  fortement.     A  partir  de  cette 
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époque,  pendant  cinq  ans,  il  eut  une  période  de  répit  ;  il  put  même 
faire  le  métier  de  facteur  rural,  métier  qui  l'obligeait  à  parcourir  chaque 
jour  24  kilomètres.  Reconnu  apte  au  service  militaire  à  l'âge  de  vingt 
ans,  il  fut  quelque  temps  considéré  comme  simulateur,  parce  qu'il 
continuait  à  se  plaindre  de  sa  diplopie  ;  enfin,  il  fut  réformé  et  put 
encore  pendant  quelque  temps  reprendre  ses  occupations  de  facteur. 
C'est  alors  que  la  maladie,  après  un  entr'acte  de  cinq  ans,  a  repris  son 
cours  et,  progressivement,  elle  a  atteint  le  degré  que  nous  observons- 
actuellement.  Aujourd'hui,  le  diagnostic  de  la  sclérose  en  plaques 
n'est  plus  douteux,  mais  en  tenant  compte  des  troubles  oculaires  qui 
ont  apparu  à  l'âge  de  seize  ans,  je  pense  que  dès  ce  moment  déjà  ce 
diagnostic  aurait  pu  être  établi. —  Nice-MédicaL 

Réflexe  tendineux 

Par    M.    le    Professeur    Marié. 

Vous  savez  tous  ce  que  c'est  que  le  réflexe  rotulien  ;  mais,  pour  un 
certain  nombre  d'entre  vous,  il  convient  d'étudier  les  conditions  de  sa 
production. 

Voici  trois  hommes  assis  devant  vous.  Celui  qui  se  trouve  au  milieu 
est  sain  quant  au  système  nerveux  :  eh  bien,  si  je  lui  fait  croiser  une 
de  ses  jambes  sur  l'putre  et  que  je  permute  légèrement  son  tendon 
rotulien,  il  se  produit  un  mouvement  d'extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Un  certain  nombre  de  conditions  doivent  être  réalisées  pour 
la  production  du  phénomène.  La  percussion  doit  être  faite  sur  la 
partie  moyenne  dn  tendon,  et  le  coup  sec,  bref,  sera  frappé  avec  le 
bord  cubital  de  la  main,  l'extrémité  des  doigts,  ou,  mieux,  avec  le- 
marteau  de  Skoda  ou  un  stéthoscope  dont  le  bord  du  pavillon  aura 
été  garni  d'un  tube  de  caoutchouc.  D'autre  part,  il  faut  que  le  muscle 
triceps  soit  dans  le  relâchement  complet  ;  pour  cela,  le  plus  simple 
est  de  faire  croiser  les  jambes,  mais  cette  position  ne  permet  pas  tou- 
jours de  constater  le  phénomène.  On  peut  alors  soit  prendre  la  jambe 
du  malade  dans  une  main  et  lui  dire  d'appuyer  sur  la  main,  ce  «qui 
relâche  le  triceps,  soit  le  faire  asseoir  sur  le  bord  d'une  table,  le  mollet 
touchant  à  ce  bord.  Il  est  facile  de  constater  quand  le  réflexe  se  produit 
à  cause  du  mouvement  de  la  jambe,  de  la  saillie  visible  du  corps  du 
triceps  et  enfin  de  la  palpation  de  ce  muscle  pendant  sa  contraction. 

Sur  les  deux  autres  malades  que  nous  avons  ici,  nous  pouvons  cons- 
tater facilement  que,  chez  l'un,  une  percussion,  qui  n'est  pas  plus  forte 
que  celle  que  j'ai  pratiquée  sur  l'homme  sain,  provoque  une  secousse 
considérable  de  la  jambe,  et  que,  chez  l'autre,  cette  même  percussion 
ne  fait  rien  :  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  d'un  tabétique. 

L'étude  du  réflexe  rotulien  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  et  elle 
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■comporte  un  certain  nombre  de  causes  d'erreur.  C'est  ainsi  que  l'on 
peut  croire  à  un  réflexe  quand  il  ne  s'agit  que  d'une  secousse  transmise 
À  la  jambe  et  au  pied  par  suite  de  la  communication  du  choc  ;  cela 
tient  à  ce  que  le  triceps  n'était  pas  assez  relâché.  D'autres  fois  on 
•observe  ce  que  Westpal  a  appelé  le  pseudo-réflexe  tendineux.  On  per- 
cute, le  mouvement  de  la  jambe  se  produit,  et  cependant  il  ne  s'agit 
pas  du  réflexe  rotulien,  mais  d'un  réflexe  cutané  provenant  de  la  per- 
cussion au  niveau  du  tendon.  Pour  reconnaître  ce  pseudo-réflexe,  il 
suffît  d'essayer  de  le  provoquer  en  agissant  sur  un  pli  de  la  peau  fait 
au  niveau  de  la  rotule. 

Mais,  Messieurs,  voilà  bien  longtemps  que  je  vous  parle  des  mouve- 
ments réflexes  et  je  ne  vous  ai  pas  dit  encore  la  signification  de  cette 
expression.  Un  mouvement  réflexe,  c'est  un  mouvement  dû  à  l'exci- 
tation des  parties  motrices  de  l'axe  encéphalo-méduUaire  par  une  irri- 
tation appliquée  sur  un  point  des  organes  sensitifs  et  propagée  par  les 
voies  centripètes. 

Il  est  donc  besoin  d'un  certain  nombre  d'éléments  pour  réaliser  un 
mouvement  réflexe,  et  il  faut  étudier  les  diff*éfents  points  de  l'axe 
réflexe,  le  point  de  départ  se  trouvant,  dans  le  cas  spécial  que  nous 
étudions,  dans  une  excitation  spéciale  faite  au  niveau  d'un  tendon. 

Quelles  sont  donc  les  ramifications  nerveuses  qui  vont  être  au 
départ  de  l'excitation  centripète?  Y  at-il  des  nerfs  au  niveau  des 
tendons?  Oui,  et  avec  des  terminaisons  spéciales.  Dès  1874,  Sachs 
avait  montré  qu'il  y  avait  des  terminaisons  nerveuses  dans  les  ten- 
dons, mais  il  avait  admis  que  ces  terminaisons  se  faisaient  librement. 
Plus  tard,  Tschirjew  découvrit  des  renflements  spéciaux,  puis  enfin 
vint  Golgi,  qui  découvrit  les  corpuscules  spéciaux  qui  portent  son 
nom.  Ces  corpuscules  sont  relativement  assez  volumineux  et  peuvent 
être  vus  à  l'œil  nu,  puisque,  dans  leur  grand  sens,  ils  ont  8120  de  mil- 
limètre de  long.  Ils  ne  sont  pas  d'une  égale  abondance  dans  tous  les 
points  des  tendons  ;  dans  les  endroits  où  ils  sont  les  plus  serrés,  au 
niveau  des  insertions  musculaires  et  à  la  face  profonde,  on  en  trouve 
de  vingt  à  vingt-cinq  sur  une  surface  de  2  centimètres  carrés.  Par  une 
de  leurs  extrémités,  les  corpuscules  sont  en  contact  direct  avec  une 
fibre  musculaire  et,  par  l'autre  extrémité,  ils  se  divisent  en  deux  bran- 
ches qui  vont  se  perdre  dans  les  tendons.  La  fibre  nerveuse  pénètre 
dans  le  petit  organe  après  un  trajet  récurrent  plus  ou  moins  long,  elle 
abandonne  sa  gaine  de  Schwann,  puis  des  ramifications  apparaissent, 
perdent  leur  enveloppe  de  myolemme  et  se  dispersent  dans  tout  le 
corpuscule.  Il  s'agit  ici  évidemment  d*un  organe  sensitif  qui  est,  du 
reste,  très  souvent  en  connexion  avec  un  corpuscule  de  Pacini,  une 


LA  GA2Bm  MÊDICALB  225 

iîbre  envoyant  une  branche  à  un  de  ces  derniers  et  l'autre  à  un  cor- 
puscule de  Golgi. 

Dans  le  cas  du  réflexe  rotulien,  les  corpuscules  de  Golgî  excités 
transmettent  la  sensation  par  Tintermédiaire  d'une  branche  sensitive 
-du  nerf  crural  à  une  région  spéciale  de  la  moelle  qui  répond  à  l'union 
-de  la  moelle  lombaire  et  de  la  moelle  dorsale.  A  ce  niveau.  Tare  passe 
par  la  substance  grise  des  cornes  postérieures,  par  celle  des  cornes 
intérieures  et,  enfin,  revient  au  triceps  par  les  racines  antérieures  et 
ia  branche  motrice  du  crural. 

Un  certain  nombre  de  conditions  locales  influencent  la  productien 
•du  phénomène  et  il  convient  de  les  étudier. 

La  voie  centripète  peut  être  atteinte  ;  il  en  est  ainsi  dans  certaines 
névrites,  la  névrite  alcoolique,  par  exemple  ;  le  réflexe  disparaît  alors, 
"bien  que  le  malade  puisse  mouvoir  volontairement  son  triceps. 

Au  niveau  des  cordons  postérieurs,  l'axe  passe  par  ce  que  les  AUe^ 
rmands  appellent  la  •*  Wurzeleintrittszone."  On  peut  délimiter  la  zone 
dont  les  lésions  abolissent  le  réflexe  en  traçant  une  ligne  idéale  qui, 
partant  du  coude  de  la  substance  grise  et  marchant  parallèlement  au 
sillon  postérieur,  va  jusqu'à  la  surface  du  myélaxe.  Cette  ligne,  le 
t)ord  de  la  corne  postérieure  et  la  surface  de  la  moelle  forment  les  côtes 
<l'un  triangle  dont  l'aire  a  reçu  le  nom  de  zone  d'entrée  radicnlaire. 
Toutes  les  fois  que  cette  zone  est  détruite,  le  réflexe  tendineux  dispa- 
paraît  ;  telle  est  la  cause  de  l'absence  du  réflexe  dès  le  début  de  l'ataxie 
(locomotrice. 

Les  états  de  la  substance  grise  modifiant  le  réflexe  sont  d'origines 
très  diverses.  Il  disparaît  dans  l'anémie  de  la  moelle  par  compressibn 
de  l'aorte  :  dans  certaines  intoxications,  telles  que  celles  par  le  chloro- 
forme; dans  des  lésions  organiques,  comme  la  paralysie  infantile  ,  dans 
•certaines  formes  de  compression  médullaire.  Mais  il  faut  alors,  comme 
l'a  montré  Bastian,  que,  cliniquement,  la  lésion  se  traduire  par  la  perte 
absolue  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  par  la  paraplégie  fiasque  :  on 
a  supposé  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  disparition  complète  de  l'action 
qu'exercent  sur  la  moelle  les  cordons  qui  l'unissent  au  cervelet 

Certaines  altérations  de  la  moelle  entraînent  l'exagération  du  réflexe 
rotulien  ;  il  en  est  ainsi  de  la  myélite  ordinaire,  de  la  perte  de  l'influ- 
ence inhibitrice  tenant  à  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  et  de  l'intoxi- 
cation par  la  strychnine. 

Enfin,  la  disparition  du  phénomène  peut  tenir  à  la  lésion  traumati- 
que  ou  par  névrite  périphérique  du  nerf  moteur  ou  à  l'altération  du 
muscle,  comme  la  myopathie  primitive  progressive. 

Les  conditions  générales  influençant  le  réflexe  rotulien  sont  assez 
nombreuses.     Sur  50  personnes  âgées  de  plus  de  80  ans,  Môbius  l'a 
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trouvé  aboli  neuf  fois  et  très  affaibli  huit  fois  ;  il  faut  bien  nous  souve- 
nir de  ce  fait,  afin  de  ne  pas  croire  de  suite  à  une  lésion  médullaire 
chez  les  vieillards  qui  ne  présenteront  pas  le  phénomène  du  genou  I  La 
fatigue  a  une  grande  influence  et  Orchanski  a  montré  qu'au  début  d'un 
travail  les  réflexes  augmentent,  tandis  qu'ils  diminuent  lorsque  la  fatigue 
arrive  et  disparaissent  lorsque  cette  fatigue  est  portée  au  point  d'amener 
le  tremblement  du  membre.  Le  sommeil  diminue  aussi  l'intensité  du 
phénomène. 

I^  réflexe  s'exagère  à  la  suite  de  vives  excitations  sensorielles,  telles 
qu'une  musique  bruyante  ;  et  c'est  après  le  petit  déjeuner  du  matin, 
qu'il  est  le  plus  fort.  Nous  avons  vu  qu'il  pouvait  disparaître,  chez  le 
vieillard,  sans  lésion  de  la  moelle  ;  par  contre,  chez  2,403  enfants» 
Pelizœus  ne  Ta  pas  vu  manquer  une  seule  fois.  L'eflbrt,  comme  l'a 
remarqué  Jendrassik,  agit  pour  favoriser  le  phénomène  en  mettant 
toute  la  moelle  en  activité  :  il  est  facile  de  constater  cette  exagération 
en  conseillant  au  sujet  examiné  d'entrelacer  ses  mains  et  de  chercher 
ensuite  à  les  séparer  tout  en  serrant  les  doigts. 

Je  veux,  en  terminant,  traiter  en  quelques  mots  l'historique  de  la. 
question.  Les  deux  premiers  travaux  sur  les  réflexes  tendineux  paru- 
rent, en  1875,  dans  le  numéro  des  Arch.fr.  Fsych,  Dans  le  premier 
mémoire,  Erb  montre  qu'il  y  a  des  réflexes  tendineux,  réflexes  jus- 
qu'alors inconnus  des  physiologistes,  et  il  étudie  particulièrement  le 
réflexe  patellaire.  Dans  le  second,  Westphal  donne  au  réflexe  le  nom 
de  phénomène  de  la  jambe.  Mais,  pour  lui,  la  contraction  du  triceps 
est  consécutive  à  l'excitation  produite  sur  le  muscle  par  l'ébranlement 
du'tendon  qui,  étant  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  musculaires,  est 
aussi  l'organe  dans  lequel  tout  ébranlement  doit  avoir  le  maximum, 
d'action  sur  le  muscle.  Pour  que  ce  phénomène  se  produise,  il  faut 
que  ce  muscle  soit  dans  un  tonus  spécial  sur  lequel  insiste  beaucoup 
Westphal,  quoiqu'il  ne  l'explique  pas  ;  c'est  la  perte  de  ce  tonus  qui 
produirait  l'abandon  du  réflexe. 

Jackson,  Bastian  pensent  qne  l'action  du  cervelet  est  indispensable 
pour  maintenir  le  tonus,  grâce  auquel  les  réflexes  tendineux  se  pro- 
duisent. 

Gowers,  Walter,  et  un  certain  nombre  d'auteurs  anglais,  prétendent 
qu'il  s'agit  d'un  phénomène  de  contraction  idiomusculaire,  et  se  basent 
surtout  sur  ce  fait  que,  le  temps  perdu  du  phénomène  n'étant  que  de 
30  à  35  millièmes  de  seconde,  il  n'est  pas  possible  que  le  réflexe  ait  le 
temps  de  se  produire,  la  vitesse  de  propagation  de  l'influence  nerveuse 
n'étant  que  de  30  [métrés  par  seconde.  Ils  finissent  cependant  par 
admettre  que,  tout  en  n'étant  pas  un  réflexe,  cette  contraction  muscu- 
laire exige,  pour  se  produire,  l'intégrité  de  l'axe  diastaltique.  . 
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A  ces  arguments,  Brissaud,  qui  a  étudié  la  question  chez  nous  exk 
1879,  répond  que  d'abord  on  ne  connaît  pas  exactement  la  vitesse  d& 
l'influence  nerveuse,  qu'ensuite  le  temps  perdu  du  réflexe  rotulien  est 
de  de  48  à  52  millièmes  de  seconde.  Si  Tschirjew  l'a  trouvé  si  court 
(32  à  34  millièmes),  c'est  que,  pour  ses  expériences,  il  s'était  servi  de 
sujets  atteints  de  paralysie  spasmodique. 

On  peut  encore,  Messieurs,  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  de 
réflexe  : 

lo  La  production  de  la  contraction  par  percussion  des  os  qui  ne 
provoque  pas  de  tiraillement  du  muscle  ; 

2o  La  disparition  du  phénomène  du  genou,  quand  on  anémie  la 
moelle  ; 

3o  La  disparition  dans  des  cas  où  l'excitation  directe  des  muscles  . 
n'est  nullement  modifiée,  dans  les  tabès,  par  exemple  ; 

40  Enfin,  la  sommation  des  excitations  découverte  par  Jarisch  et 
Schifl',  la  fréquence  des  excitations  devant,  du  reste,  atteindre  au  moins 
le  chiffre  de  une  par  seconde. —  Union  Médicale, 

Pomiues  dans  le  traitement  de  la  dipsomanie»^ 

Ayant  remarqué  que  les  dipsomanes  mangent  très  peu  de  pommev 
R,  B.  L.  TripUtt  {Med,  BuL),  s'avisa  d'essayer  ces  dernières  pour  le  : 
traitement  de  la  dypsomanie  :  il  ordonna  aux  malades  d'en  m%pger  le . 
plus  possible  aux  repas  aussi  bien  que  dans  leurs  intervalles.  Les  ^ 
résultats  obtenus  furent  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  médica-t 
ments  si  vantés  contre  la  dipsomanie  (strychnine,  etc.)  \  l'envie  dé 
boire  s'affaiblit  rapidement  et  même  disparaît  complètement.  Aussi 
l'auteur  conseille-t-il  vivement  d'essayer  cette  diète  dans  tous  les  cas 
de  dipsomanie.  Les  Nouveaux  Remèdes. 


«* 


OTOLOGIE,  RHINOLOGIE  ET  LARYNGOLOGIE.. 


dans  les  douleurs  nocturnes  d'oreilles^ 
chez  \e»  enfiints^ 

Par  le   D»*  Williams. 

Dans  le  cas  de  douleurs  nocturnes  d'oreilles  chez  les  enfants,  M. 
Williams  fait  mettre  dans  le  conduit  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  sulfate  d'atropine  (Ogr,o65  dans  30  grammes  d'eau).  On  laisse  en. 
place  un  quart  d'heure.  Depuis  vingt-cinq  ans  qu'il  emploie  ce  pro- 
cédé,  il  l'a  toujours  vu  réussir  non  seulement  en  arrêtant  la  douleur 
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et  en  perinetUnt  le  sommeil,  mais  en  exerçant  un  véritable  effet  curatif. 
X'atiopine  ne  donne  aucun  résultat  dans  les  abcès  de  l'oreille  moyenne, 
:1a  furonculose  et  l'otite  externe. — Archives  (TAtoiogie.  M.  Ls. 

TVévroses  réflexes  d'oriurlne  liitra-na«ale  et  pharynséet 

Par  Abramsok.  {Proced,  o^ the  Kansas  med,  Sûc.y  1889, 
vajêurn.  of  Laryng,  and  Rhin, ^  no  5). 

!•  EpiUpsie,  Fille  de  13  ans,  mère  hystérique  ;  attaques  épileptiques 
-nocturnes  depuis  Tâge  de  6  ans,  crois  ou  quatre  fois  la  semaine,  mal* 
gré  traitement  habituel.  Respire  la  bouche  ouverte.  Rhinite  hyper- 
^ophique  chronique  ;  très  considérable  augmentation  des  deux  cornets 
inférieurs  gauche  et  du  moyen  droit.  Huit  cautérisations  en  trois 
«semaines  avec  Tacide  chromique  amenèrent  après  quatre  mois  la  ces- 
sation des  attaques  ;  à  ce  moment,  coryza  aigu  violent,  une  attaque. 
Ccuérison  complète  après  encore  trois  cautérisations  (depuis  il  s'est 
passé  environ  un  an  et  demi  sans  attaques). 

a*  Catalepsie,  Fille  de  13  ans,  famille  hystérique.  Graves  attaques 
<ie  catalepsie  se  suivant  pendant  deux  jours.  A  l'examen,  rien  qu'une 
rhinite  chronique  avec  hypertrophie  des  cornets  inférieurs.  Traite- 
ment: badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  à  50/0  ;  lavage  des 
fosses  aasales  avec  l'acide  borique  et  la  sonde  deux  fois  par  jours. 
Cessation  immédiate  et  complète  des  attaques.  Durée  de  la  cure  : 
un  an. 

3«»  Asthme  bronchique.  Femme  de  46  ans  ;  accès  d'asthme  très 
tenaces  presque  chaque  nuit  et  chaque  jour  pendant  quatre  ans  en 
•dépit  de  iout  traitement.  A  l'examen  attentif,  rien  d'anormal,  excepté 
ime  rhinite  hypertrophique  chronique.  Cautérisations  à  l'acide  chro- 
mique. Amélioration  frappante  après  trois  séances,  guérison  après 
^ix.     ("Depuis  un  an  et  demi,  pas  de  récidive). 

40  Migraine.  Fille  de  19  ans,  hémicrânie  fréquente  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  depuis  douze  mois.  Rien  qu'une  hypertrophie  des 
cornets  inférieurs.  Guérison  complète  après  8  applications  d'acide 
chromique. 

5»  Hoquet.  Garçon  de  8  ans;  hoquet  toute  la  journée,  cessant  la 
nuit,  pendant  quatre  semaines.  Pharyngite  granuleuse.  Disparition 
après  deux  badigeonnages  de  cocaïne  à  30/0.     Pas  de  rechute. 

6^  Hoquet.  Garçon  de  10  ans;  hoquet  violent  de  cause  comme  ci- 
dessus,  cessant  pair  une  seule  application  de  cocaïne. — Archives  de 
Loigny,  R.  L. 
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I«*»lloBgemeBi  de  1»  luette» 

Par  Lbnnox  Bbowne.     {Brit.  mtd,  Jpurn.^  15  février  1890). 

L'allongement  de  la  luette,  lorsque  les  amygdales  ne  sont  paa  très 
développées  chez  les  jeunes  enfants,  est  due  à  la  parésie  du  voile  di». 
palais,  laquelle  se  produit  fréquemment  à  la  suite  de  Thypertrophie  de 
l'amygdale  pharyngé,  ou  plutôt  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 
La  plupart  des  sujets  atteints  de  laryngite  striduleuse  sont  des  enfants 
qui  respirent  par  la  bouche,  et  qui  sont  atteints  de  tumeurs  adénoïdes. 

L'ablation  de  ces  tumeurs  amène  le  retour  de  la  contractilité  du> 
voile  du  palais,  et  il  est  exceptionnel  qu'il  faille  pratiquer  la  section  de 
la  luette  pour  obtenir  la  guérison. — Archives  de  Laring, 

C.    HiSCHMANN. 

£f9sence  de  luenthe  poiTrée  daiiH  le  traitement  des  otites- 
moyennes  ehronlques  snppurées. 

B.  Pentkowsky  s'est  trouvé  bien  du  traitement  des  otites  moyenne»' 
chroniques  suppurées  par  des  lavages  avec  la  solution  suivante  ; 

Alcool  absolu Ogr,  25 

Essence  de  menthe  poivrée 4gr,  75 

Eau  distillée. 500  grammes^ 

Pour  un  lavage. 

11  s'en  est  servi  en  tout  dans  26  cas  de  1-12  ans  dé  durée.  La  sup- 
puration diminue  toujours  notablement  après  10-15  lavages  et  parfois 
même  disparaît  complètement  :  dans  le  dernier  cas  l'auteur  fait  usage 
d'un  pansement  sec  (acide  borique  avec  lo/o  d'essence  de  menthe 
poivrée). 

L'essence  de  menthe  poivrée  est  à  recommander  comnie  un  antisep- 
tique non  irritant,  sûr  et  rapide  ;  de  plus  môme  en  solution  concen- 
trée, elle  n'est  pas  toxique,  les  malades  la   supportent  très  bien,  enfin, 
elle  diffuse  facilement,  ce  qui  en  augmente  encore  l'efficacité. 

Surdlt6  i>ermanente  eansée  très  probablement 

par  la  quinine* 

Par  M.  G.  Dabney.  {Arch.  0/  Oto/ogy^  n»  i  ;  1890). 

Il  s'agit  d'une  malade  qui,  pour  un  "  refroidissement  ",  prit  douze- 
pilules  de  quinine  (quantité  inconnue).  Pendant  quelques  jours  après- 
avoir  pris  lé  médicament,  elle  fut  très  sourde  et  eut  des  bourdonne- 
ments internes.  Ceux-ci  disparurent  peu  à  peu,  mais  la  surdité  resta 
très  marquée  :  elle  n'entend  que  la  voix  très  forte,  ne  perçoit  pas  sur 
l'oreille  une  montre  qu'on  entend  à  quarante  pouces,  entend  mieux  lac 
diapason  Cz  par  l'air  que  par  les  os,  etc. 
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Dabney.  passe  en  revue  l*opinion  des  auteurs  américains  et  contrai- 
-.  remeot  à  la  plupart  d'entre  eux,  conclut  que  c'est  la  quinine  qui  a  dfk 
,pi:pduire  la  surdité  chez  sa  malade. — Archives  de  Loigny,    .  M.  Ls. 


DERMATOLOGIE 


'Patbos.énle  et  traitement  de  la  maladie  de  la  peaa 

dite  maladie  de  Pa^et. 

Sir  James  Paget  a  appelé  pour  la  première  fois,  en  1874,  l'attention 
^es  cliniciens  sur  des  faits  particuliers  dans  lesquels  on  voit  une  affec- 
tion chronique  la  peau  du  mamelon  et  de  Taréole  être  suivie  de  la  for- 
'fnation  d'un  cancer  du  sein.     Depuis  lors,  un  certain  nombre  de  tra- 
-vaux  sont   venus  contribuer  à  élucider  en  partie  les  obscurités  qui 
txégnaient  à  ce  sujet.     L'honneur  d'avoir  établi   la  nature  de  cette  ma- 
ladie revient  à  M.   le  docteur  J.   Darier  (de  Paris),  qui  a  démontré, 
.l'année  dernière  (Voir  Semaine  Médicale,  1889,  P*  ^25  et  33i),  que  la 
-maladie  de  Paget  est  une  affection   parasitaire,  du  groupe  des  psoros- 
[permoses  cutanées,   caractérisée  par  l'inflammation  chronique  de  la 
peau,  des  glandes  et  de  leurs  conduits,  suivie  de  prolifération  épithéliale, 
-C'est  à  l'ensemble  des  travaux  et  à  des  recherches  personnelles  sur 
•<:ette  question  que  M.   Louis  Wickham  vient  de  consacrer  sa  thèse 
i inaugurale.     Ses  conclusions  l'ont  amené  à  considérer  la  maladie  de 
Paget  comme  une  maladie  de  la  peau  en  général,  et  non  plus  comme 
<une  affection  essentiellement  propre  au  sein  et  la  glande  mammaire. 
Voici,  d'après  notre  confrère,  le  tableau  général  de  la  maladie. 
''  Rare  avant  quarante  ans,  elle  évolue  avec  lenteur  en  s'etendant 
•superficiellement  de  proche  en  proche,  et  ne  devient  épithéliomateuse 
•qu^aprés  une  duére  moyenne  de  deux  à  six  ans  qui  peut  varier  de  quel- 
<iues  mois  à  vingt  ans  et  plus.     Au  sein,  les  lésions  presque  toujours 
«unilatérales,  plus  fréquentes  du  côté  droit,  débutent  à  l'extrémité  du 
mameloQ  par  de  petites  concrétions  cornées,  de  petites  croûtes  tenaces, 
.au-dessous  desquelles  surviennent  d'abord  une  rougeur  érythémateuse 
^vec  démangeaisons,  puis  une  ulcération  et  des  fissures. 
Dès  ce  moment,  le  mamelon  tend  à  se  rétracter. 
Quand  le  maladie  apparaît  ailleurs  qu'au  mamelon,  le  début  se  mani- 
feste par  une  petite  surface  rosée,  érythémato-squameuse. 

JPrqgrjessivement,  les  régions  voisines,  l'aréole,  sont  envahies  et  la 

lesion.se  caractérise.    C'est  une  surface  rouge  vif,  suintante,  desqua- 

mante^ou  crotkteuse  par  plftces,  ^nement  mamelonnée,  saignant  a^ec 

j|aci!(f6  et  tranchant  nettement  sur  les  parties  voisines.    Quand  on  la 
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regarde  de  près  avec  attention,  on  lui  redonnait  des  parties  distinctes. 
Les  unes  {premier  degfé  de  la  maladie),  à  peine  suintantes,  rouge  vif, 
^rés  finement  grenues,  correspondant  à  une  excoriation  superficielle, 
-sont  nombreuses  et  forment  le  fond  même  de  la  lésion  ;  d'autres  (deu- 
xième degrc  de  la  maladie),  mal  délimitées,  d'un  rouge  plus  sombre, 
suintant  abondamment,  sont  le  siège  d'hémorrhagies  faciles  et  repré- 
sentent des  points  d'ulcération  franche.  On  peut  voir  aussi,  dans  quel- 
ques cas,  des  ulcérations  bourgeonnantes  qui  appartiennent  au  troisiè- 
me degré  de  la  maladie  (période  épilhéliomateuse).  Il  existe  enfin  des 
surfaces  disséminées  en  îlots,  lisses,  unies,  brillantes,  sèches  et  roses  : 
•ce  sont  àt^  plaques  èpidermisèes  om  pseudo-cicatricielles. 

Souvent  on  constate,  ça  et  là,  de  petits  points  de  télangiectasie. 
Quelquefois  il  se  produit,  comme  par  auto-inoculation,  autour  de  la 
urface  malade,  de  nouveaux  foyers  d'infection. 

Ces  diverses  lésions  sont  superficielles,  et  offrent  à  la  pression  une 
légère  induration  papyracée. 

Les  sensations  de  brûlures  et  les  démangeaisons  qui  s'y  ajoutent 
•contribuent  à  donner  à  cette  affection  un  aspect  d'eczéma  chronique 
rouge.  Mais,  dans  les  cas  où  l'analogie  de  surface  serait  frappante, 
l'étude  de  la  zone  périphérique  lèverait  immédiatement  tous  les 
•doutes. 

Le  bord  est  en  effet  caractéristique  ;  ce  n'est  jamais  celui  de  l'eczé- 
ma. Il  offre  toujours  une  netteté  parfaite  ;  souvent  il  prend  la  forme 
■d'un  léger  bourrelet  rose  pâle,  de  telle  sorte  qu'il  se  détache  nettement 
de  la  peau  sa»ne.  A  son  niveau  même,  sur  une  étendu  variable,  on 
constate  parfois  de  fines  arborations  de  capillaires  dilatés,  et  à  deux 
millimètres  au  delà  il  existe  quelquefois  une  légère  collerette  de  squa- 
tmes  minuscules.  Ce  bord  affecte  souvent  une  disposition  polycylique 
et  la  surface  malade  est,  dans  son  ensemble,  de  forme  à  peu  prèsarron- 
<iie  ou  ovalaire,  souvent  irrégulière. 

Après  l'envahissement  successif  du  mamelon  et  de  l'aréole,  la  lésion 
:gagne  peu  à  peu  ;  par  une  progression  excentrique,  lente  et  continue, 
elle  arrive  à  couvrir  une  surface  du  sein  plus  ou  moins  étendue. 

Au  centre  le  mamelon,  complètement  rétracté,  devient  parfois  le 
siège  d'une  ulcération  bourgeonnante.  Souvent,  c'est  dans  la  profon- 
deur, à  des  hauteurs  variables,  que  la  néoplasie  débute  et  se  présente 
sous  forme  d'un  noyau  dur.  Une  fois  le  cancer  établi,  la  maladie  évo- 
lue avec  plus  de  rapidité  ;  sauf  de  rares  exceptions,  il  n'y  a  d'infection 
rg&nglionnaire  que  dans  les  périodes  avancées. 

Dans  toutes  contestations  de  diagnostic,  les  doutes  seront  levés  par 
la  recherche  des  parasites  dans  les  squames  ou  dans  les  produits  de 
raclage  superficiel. 
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Le  processus  morbide  se  résume  à  l'infiltration  par  les  psorosper- 
mies  des  cellules  épithéliales  qui  se  transforment,  se  désorganisent  et: 
prolifèrent.  L'épiderme  s'épaissit,  les  conduits  et  les  glandes  sont 
remplis  et  gorgés  par  la  prolifération  de  leur  revêtement  épithélial.  Ces: 
diverses  lésions  s'accompagnent  d'inflammation  intense.  La  proliféra- 
tion excessive,  constamment  entretenue  par  la  présence  des  parasites- 
aboutit,  après  rupture  de  la  base  du  corps  muqueux  et  des  parois  des 
glandes  et  de  leurs  conduits,  à  l'envahissement  du  tissu  conjonctif  par 
les  cellules  épithéliales,  toujours  accompagnées  des  psorospermies. 

La  néoplasie  offre  peu  de  caractères  spéciaux  et,  abandonnée  à  elle- 
même,  mènerait  sûrement  à  l'infection  générale  et  à  la  mort. 

Un  fait  qui  découle  très  nettement  de  la  notion  pathogénique  nou"" 
velle,  c'est  que  la  maladie  de  Paget  esj  curable  dans  ses  deux  premiers 
degrés,  c'est  à-dire  avant  qu'elle  n'ait  donné  lieu  à  une  lésion  plus  grave, 
à    r    hélium. 

La  «onstatation  de  l'existence  et  de  Tenvahissement  du  parasite  en- 
'traîne  fatalement,  non  plus  l'extirpation  radicale  au  début,  mais  l'emploi 
de  substances  antiparasitaires.  Une  première  expérience  a  été  faite 
dans  ce  sens  par  M.  Darier,  sur  une  malade  qu'il  a  traitée  pendant 
quelque  temps  ;  notre  confrère  est  parvenu,  à  l'aide  de  divers  agents 
parasiticides,  à  obtenir  des  résultats  tels  qu'on  ne  peut  plus  guère  dou- 
ter de  la  guérison  possible  des  lésions  superficielles  de  la  maladie  de 
de  Paget,  guérison  qui  aurait  été  obtenue  dans  le  cas  de  Darier  avec 
un  peu  plus  de  docilité  et  de  persévérance  de  la  pan  de  la  malade. 

En  présence  d'un  cas  de  cette  affection,  le  médecin  doit  essayer  de 
tous  les  moyens  parasiticides  avec  une  extrême  persévérance  et  ne  recou- 
rir à  l'amputation  qu'en  cas  d'apparition  néoplasique.  Voici  comment 
M.  le  docteur  Wickham  formule  les  indications  thérapeutiques. 

I'»  Tant  que  la  lésion  reste  superficielle,  au  premier  et  au  deuxième- 
degré  de  la  maladie,  sans  être  accompagné  d'épilhélioma,  il  faut  l'atta- 
quer (à  défautde  quelque  substance  spécifique  non  encore  connue)  par 
tout  un  ensemble  d'agents  parasiticides  appropriés,  comme,  pnr  exem- 
pie,  le  chlorure  de  zinc  au  1/3,  suivi  de  l'application  d'emplâtre  de 
Vigo,  alternant  avec  une  pommade  à  l'iodoforme  au  1/10,  etc. 

2»  Rechercher  avec  grand  soin  les  complications  néoplasiques,  si  elles 
se  sont  produites  à  la  surface,  en  un  point  assez  restreint,  racler  éner- 
giquement  la  zoneépithéliomatiséeou  mieux  l'enlever  largement  au  bis- 
touri, et  employer  pour  la  surface  totale  le  traitement  antiparasiticide  > 

30  En  ce  cas  de  noyau  développé  dans  la  profondeur  ou  d'ulcéra- 
tion bourgeonnante  très  étendue  ou  profondément  indurée,  recourir 
d'urgence  à  l'amputation  totale,  très  largement  faite. 

{Semaine  Médicale^} 
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Procédé*  simplifié*  da  traitement  de  1»  s»le. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  dans  la  clientèle  de  ville  et  surtout  à  la 
campagne,  où  le  traitement  classique  de  la  gab  ne  peut  être  appliqué 
dans  son  intégrité  et  dans  toute  sa  rigueur,  le  médecin  pourra  se  ser- 
vir avec  avantage  de  certains  traitements  simplifiés,  mais  encore  e  ffi- 
caces,  dont  nous  indiquons  ici  les  troisprincipaux  : 

Après  savonnage  énergique  dans  un  bain  chaud,  additionné  de  500- 
gr.  de  carbonate  de  soude,  le  malade,  s*étant  essuyé  à  sec  se  frottera 
avec  une  pommade  composée  de  : 

Baume  du  Pérou 1    ..    .  „^«^^oo 

Soufre  précipité }   ^*  4  grammes. 

Vaseline 30  — 

Mêlez. — Usage  externe. 

Ou  bien  il  frictionnera  les  parties  affectées  avec  de  la  fleur  de  soufre- 
dont  il  saupoudrera  aussi  son  linge  de  corps  et  sa  literie. 

Ou  enfin  il  fera  simplement  des  onctions  avec  de  l'huile  phéniquée  à- 
6  0/0. 

(Formulaire  mensuel.) 


FORMULAIRK  THERAPEUTIQUE 


Potion  contre  le»  coliqucH  nienHtriiellefn 

Acétate  d'ammoniaque 6  grammes 

Infusion  de  fleur  de  sureau  et  coque- 
licots   120       — 

Eau  de  fleur  d'oranger 14      — 

Sirop  de  morphine 20       — 

Mêlez.     Deux  à  quatre  cuillerées  par  heure  contre  les  coliques  quii 
prev^t-dcnt  ou  accompagnent  l'écoulement  des  règles. 

{L*  Union  Médicale.) 

lie  menthol  four  les  mains  sereeés. 

Menthol o  gr.  75 

.Salol I        50 

Huile  d'olive i        50 

Lanoline 45        00 

M.  s.  a. 

I^  douleur  est  atténuée  après  une  première  application,  la  peau  est 
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adoucie  et  les  crevasses  disparaissent  après  un  emploi  régulier  de  la 
pommade  appliquée  une  ou  deux  fois  par  jour. 

(Z^  Courrier  Médical.) 

Emplâtre  de  mentliol. 

Le  supplément  au  Code  de  pharmacopée  anglaise  donne  la  prépara* 
tion  suivante  :  Fondre  7  parties  de  colophane  avec  une  partie  de  cire 
jaune  ;  puis  au  moment  où  le  mélange  se  refroidit,  y  dissoudre  2  par3 
ties  de  menthol.  Revue  de  Bibliographie. 


Naissance 


Vendredi,  le  17  avril,  l'épouse  du  Docteur  Jules  Dandurand  de  St- 
Prosper  comté  de  Champlain,  une  fille.  Parrain  et  marraine  M.  et 
Madame  L.  Dupuis. 

BULLETIN 


Assemblée  des  GouTerneiirs  du  Collège  des  ]IIèdecins  et 
Cblrnrgiens  de  la  ProTince  de  Québec 

L'assemblée  semi-annuelle  des  Gouverneurs  du  Collège  des  Médecins 
et  Chirurgiens  de  la  Province  de  Québec  a  eu  lieu,  à  Montréal,  dans 
les  salles  de  L'Université  Laval,  le  13  mai  dernier,  sous  la  présidence 
de  l'honorable  Dr  Ross. 

Entr'autres  questions  qui  se  sont  partagées  l'attention  du  Bureau, 
nous  remarquons  les  suivantes  : 

1°  Rapports  des  agents  du  Collège  ; 

a»  Plaintes  du  Régistrateur  quant  à  ce  qui  regarde  la  collection  des 
arrérages  dûs  au  collège  par  les  médecins  de  la  Province  ; 

3<>  Irrégularité  dans  les  formalités  chez  plusieurs  aspirants  à  la 
licence  ; 

40  Réciprocité  avec  la  province  d  Ontario  ; 

5<»  Lecture  d'un  nouveau  projet  d'acte  médical  ; 

t^  Rapports  des  examinateurs. 


• 


i<>  Rapports  des  agents  du  Collège.  Sur  quatre  agents  qu'emploie  le 
Collège  pour  la  poursuite  de  ceux  qui  pratiquent  la  médecine  illégale- 
ment, deux  seulement  ont  fait  rapport,  M.  Couture,  de  Rimouski,  et  M. 
Mackay,  de  Montréal. 

M.  Couture  a  poursuivi  un  charlatan  et  a  perdu  :  le  Collège  a  dû 
payer  les  frais  de  la  cause. 

M.  Mackay  a  intenté  onze  poursuites  ;  cinq  inculpés  ont  payé  l'a- 
mende volontairement  ;  cinq  ont  été  condamnés  et  un  a  été  acquitté* 
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Une  femme  a  été  poursuivie  dans  St  Liboire  pour  pratique  illégale  des 
Jiccouchements  ;  mais  l'action  a  été  renvoyée,  le  juge  ayant  décidé  que 
le  fait  de  pratiquer  un  acouchement  de  temps  à  autre  sans  en  faire 
une  profession,  ne  constitue  pas  la  pratique  des  accouchements. 

M.  Mackay  se  plaint  que  la  loi  actuelle  ne  pourvoit  pas  à  tous  les 
cas. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  Beausoleil,  il  est  décidé  d'accorder  à 
H.  Mackay  un  bonus  de  9150  pour  services  rendus  Tan  dernier.  Il 
est  de  plus  résolu  que  dorénavent,  outre  le  montant  de  l'amende,  l'on 
accordera  la  somme  de  $20  aux  agents  dans  tous  les  cas  où  ils  réussi- 
ront. 

2®  M.  le  Régistrateur  s'étant  plaint  qu'il  n'avait  pas  les  pouvoirs  né- 
cessaires pour  recouvrer  devant  les  tribuneaux  les  arrivages  dûs  par  les 
médecins  de  la  province,  il  est  proposé  par  M.  le  docteur  Rinfret,  ap- 
puyé par  M.  le  docteur  Waters  : 

Que  le  Régistrateur  soit  autorisé  à  poursuivre  les  médecins  retarda- 
taires quand  il  le  jugera  à  propos. 

3*  Plusieurs  jeunes  médecins  n'ayant  pas  rempli  les  formalités  re- 
quises pour  obtenir  leur  licence  et  créant  des  ennuis  à  eux  mêmes  et 
au  bureau,  il  est  proposé  par  M.  le  Dr  Desjardins,  secondé  par  M. 
le  Dr  Paquet  : 

Qu'une  circulaire  contenant  les  formalités  requises  pour  l'admission 
à  l'étude  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  soit  adressée  aux  Ecoles,  aux 
Collèges  et  aux  Facultés  de  médecine,  avec  prière  de  les  insérer  dans 
leurs  annuaires,  vu  que  le  Collège  à  dorénavant  Tintention  d'y  adhérer 
strictement. 

4^  Réciprocité  avec  la  Province  d'Ontario  : 

Trois  médecins  licenciés  dans  la  Province  d'Ontario  demandent  à 
obtenir  une  licence  pour  pratiquer  dans  la  province  de  Québec. 

Par  courtoisie  pour  la  Province  de  d'Ontario,  on  leur  accorde  la 
licence  demandée. 

Mais  M.  le  Dr  Kingston  propose  qu^un  comité  composé  de  trois  des 
Gouverneurs  soient  envoyés  à  Toronto  pour  demander  au  Conseil  Mé- 
dical de  cette  Province,  de  nous  accorder  la  même  justice.  Ces  délé- 
gués reçoivent  aussi  l'instruction  d'insister  d'une  manière  toute  spéciale 
sur  la  générosité  que  le  Bureau  des  Médecins  de  la  Province  de  Québec 
a  toujours  manifesté  envers  les  gradués  d'Ontario. 

Il  est  résolu  jde  continuer  la  courtoisie  jusqu'au  règlement  de  la  ques- 
tion de  réciprocité. 

5^  M.  le  Dr  Beausoleil  donne  alors  lecture  de  ce  qui  a  été  fait  par 
le  comité  de  législation. 
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Ce  rapport  n'est  pas  encore  terminé^  mats  il  insiste  sur  les  point» 
suivants  : 

A«  La  commission  ne  recommande  pas  au  bureau  de  prendre  k  coa*- 
trôle  des  examens  d'admission  à  Pétude  ;  mais  elle  suggère  de  changer 
les  examinateurs  chaque  année  ; 

B.  Les  honoraires  pour  l'admission  à  Tétude  seront  de  $25.00  ;  pour 
l'admission  à  la  pratique,  ils  seront  de  $50.00,  et  il  n'y  aura  pas  de 
contribution  annuelle  ; 

G.  Il  n'y  aura  plus  d'assesseurs  ;  leur  rapport  sera  remplacé  par  le 
rapport  assermenté  des  secrétaires  des» différentes  Facultés. 

D.  La  commission  ne  s'oppose  pas  à  la  loi  des  pharmaciens. 

6^  Le  rapport  des  examinateurs  pour  l'admission  à  l'étude  n'est  pa» 
arrivé  à  temps  pour  être  soumis  au  conseil  ;  voici  toutefois  la  liste  de 
ceux  qui  sont  considérés  comme  ayant  pas  se  leurs  examens 

"  MM.  J.  Piché,  J.  B.  Archambault,  P.  A.  Proulx,  Paul  Denis, 
Ernest  Brunelle,  J.  B.  Mariin,  Albert  DesGroseillers,  Wilfrid  Chicoinc, 
Chas.  Bishop,  Alb.  Lemay.  Al  p.  Labrecque,  Jos.  Beauchamp,  J.  Rou- 
deau,  A.  Sarrasin,  Elphège  Moquin,  J.  Rouleau,  Henri  I^snier,  A. 
Moffatt,  C.  I.  Tétrault,  David  Hébert,  Aldéric  Plante,  M.  Bélanger,  J. 
P.  Sirois,  R.  de  Lotbinière  Harwood,  L.  A.  Gagnier,  J.  E.  C.  Tomkins, 
Jos,  t  renette,  Ernest  Birtz,  W.  Lewis,  A.  Rodrigue,  B\X.  A.  Ouellette, 
H.  P.  F.  Duchêne,  A.  Magnan,  Salm.  d'Argy,  R.  A.  Kerry,  Alf.  Roy, 
Vitor  Bourdeau,  Arthur  Lacroix.  H.  Archambault,  Simon  McNally.  et 
Wm.  J.  McNally. 

MM.  J.  E.  Boldiic,  B.  L.,  et  O.  T.  H.  Paré,  B.  A.,  ont  été  inscrits 
aux  registres  du  Collège  sur  présentaiioii  du  diplôme  de  leurs  degrés 
académiques  respectifs.  " 

Collèi^c  ûes  PbarmacienH 

Les  élections  annuelles  du  collège  des  pharmaciens  ont  eu  liei^  avec 
le  résultat  suivant  : 

MM.  David  Watson,  président;  J.  T.  Lyons,  vice-président;  Alex. 
Manson,  trésorier;  A.  D.  Mann,  W.  H.  Chapman,  C.  J.  Covernton, 
Wm.  S.  Kerry,  L.  R,  Baridon,  C.  Scarf,  Jules  Hirtz,  A.  E.  Duberger 
et  A.  Maillet,  membres  du  comité. 

lies  l>entlstefi 

La  réunion  annuelle  des  examinateurs  de  l'association  des  dentistes 
a  eu  lieu,  ces  jours  derniers. 

Ont  obtenu  le  degré  de  L.  D.  S.  :  Arthur  H.  Beers,  M.  D.,  C.  M. 
(McGill)  D.  D.  S.  (Université  de  Pensylvanie)  :  J.  G.  Globlensky,  W. 
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H.  Sutton,  en  anatomie,  R.  L.  VVatson,  C.  Hepbiirn  ;  en  phisiolphie, 
J.  G.  Lamarche  ;  en  physiologie  et  chimie,  O.  Pichette,  A.  W.  Gélinas, 
«zamen  dans  toutes  les  branches  primaires,  £.  T.  Cleveland,  D.  D.  S, 
J.  H.  Symons,  L.  Franchère,  J  G.  Lamarche.  Les  étudiants  ont  eu  le 
privilège  de  subir  Texmen  sur  une  des  branches  primaires  ou  sur  toutes 
les  branches. 


VARIETES. 


Action  analfcédlque  de  la  lumière  électrique. 

Quelques  heures  après  une  expérience  faite  sur  lui-même  avec 
l'éclairage  par  transparence  des  cavités  buccale  et  nasale,  au  moyen 
d'une  petite  lampe  électrique  à  incandescence,  M.  le  Dr.  von  Stein 
(et  Moscou)  fut  pris  de  malaise,  d'insomnie,  d'une  sensation  de  pe- 
santeur au  front  et  d'une  envie  irrésistible  d'incliner  la  tête  en  faisant 
en  même  temps  des  mouvements  d'élévation  avec  les  jambes. 

Il  ne  sut  tout  d'abord  à  quoi  attribuer  cet  état  qui,  du  reste,  se  dis- 
sipa bientôt;  mais,  ayant  appris  que  sa  femme  avait  éprouvé  des 
troubles  analogues  à  la  suite  de  ces  expériences,  force  lui  fut  d'ad- 
mettre que  les  symptômes  ressentis  étaient  bien  l'effet  de  la  lumière 
électrique. 

Un  cas  se  présenta  bientôt  qui  suggéra  à  notre  confrère  russe  l'idée 
que  la  lumière  électrique  était  un  agent  analgésique  pouvant  être  apr 
pliqué  au  traitement  de  certaines  maladies. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  atteinte  de  catarrhe  pharyngo-nasal,  qui 
se  plaignait  de  serrement  à  la  gorge,  de  dysphagie  et  de  douleurs 
violentes  aux  tempes,  ainsi  que  dans  les  os  de  la  face,  douleurs  qui 
augmentaient  par  la  pression  et  chaque  fois  que  la  malade  se  baissait. 
En  outre,  les  mouvements  de  la  tête  étaient  gênés  par  suite  d'une  sen- 
sibilité douloureuse  des  sterno-mastoïdiens.  Un  traitement  local  de  la 
rhino-pharynçjite,  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  l'administration  de 
salîcylate  de  soude,  rendirent  les  douleurs  moins  aiguës,  mais  ne  les 
supprimèrent  point.  Supposant  alors  un  empyéme  de  l'antre  d'Hygh- 
raore,  M.  von  Stein  procéda,  dans  un  but  purement  diagnostique,  à 
l'éclairage  par  transparence  du  maxilaire  supérieur.  A  cet  elfet,  il 
introduisit  dans  la  bouche  de  la  malade,  et  pour  quelques  sect)ndes 
seulement,  une  petite  lampe  électrique  à  incandescence,  et  put  se  con- 
vaincre de  l'absence  deîl'empyème.  Mais  cet  examen,  bien  que  rapide, 
fut  pourtant  suivi  d'un  résultat  thérapeutique  pour  la  malade  ;  cette 
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dernière  déclara  tout  à  coup  que  toutes  ses  douleurs  avaient  con- 
sidérablement  diminué,  et  elle  put  avaler  de  Teau  sans  faire  sa  grimace 
habituelle.  Après  quelques  séances,  pendant  lesquelles  les  parties  dou- 
loureuses (pharynx,  os  de  la  face,  muscles  sterno-roastoldiens)  furent 
soumises,  tour  à  tour,  à  l'action  de  la  lumière  électrique,  la  malade 
guérit  complètement. 

Depuis  lors,  notre  confrère  russe  eut  l'occasion  d'utiliser  l'action  anal- 
gésique de  la  lumière  électrique  chez  différents  malades,  et  réussit  à 
guérir  ou  à  améliorer  par  ce  procédé,  des  sciatiques,  des  douleurs  ner- 
veuses, des  lumbagos,  des  reliquats  douloureux  de  rhumatisme,  etc. 
Il  caima  chez  un  malade  atteint  de  laryngite  tuberculeuse,  des  accès 
violents  de  toux  devant  lesquels  même  la  morphine  s'était  montrée 
impuissante. 

Pour  ces  applications  thérapeutiques,  M.  von  Stein  se  sert  d'un 
manche  en  caoutchouc  auquel  aboutissent  latéralement  les  deux  élec- 
trodes, fin  bouton  à  ressort  situé  à  l'une  des  deux  extrémités  du 
manche  sert  à  fermer  et  à  ouvrir  le  circuit.  A  l'autre  bout  du  manche 
est  vissée  la  lampe  électrique  à  incandescence,  située  au  fond  d'un  ré- 
flecteur en  forme  d'entonnoir,  de  dimensions  variables.  Cet  entonnoir 
est  appliqué  et  promené  sur  la  partie  douloureuse.  La  lumière  élec- 
trique pénètre  ainsi  profondément  dans  la  peau  qui,  tout  autour  de 
l'entonnoir,  prend  un  reflet  rouge  feu.  Les  petites  lampes  de  3  à  4 
volts  doivent  être  préférées  à  celles  de  10  à  12  vols,  qui  développent 
une  trop  grande  chaleur  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  provoquent 
de  la  douleur.  On  peut  toutefois  remédier  à  cet  inconvénient  en  aug- 
mentant la  longueur  des  réflecteurs. 

La  durée  des  séances  d'éclairage  est,  en  moyenne,  de  10  à  15  se- 
condes pour  la  tête  et  de  i  à  5  minutes  pour  les  autres  régions  du 
corps.  La  cessation  des  douleurs  s'obtient  parfois  à  la  suite  d'une  seule 
séance  de  quelques  secondes.  On  interrompt  la  séance  dès  que  le  ma- 
lade accuse  une  forte  sensation  de  chaleur. 

Notons  que  les  observations  de  M.  von  Stein  se  rapportent  toutes  à 
la  lampe  électrique  à  incandescence,  et  non  pas  à  la  lumière  de  l'arc 
voltaïque,  dont  l'effet  n'a  pas  encore  été  étudié. 

A  quoi  est  due  l'action  analgésique  de  la  lumière  électrique  ?  Doit- 
on  la  mettre  aussi  sur  le  compte  de  cette  suggestion  dont,  soit  dit  en 
passant,  on  abuse  un  peu  aujourd'hui  dans  l'explication  de  certains 
phénomènes  ?  Tout  n'est  certainement  pas  suggestion  dans  les  faits 
observés  par  M.  von  Stein,  comme  on  le  prouve,  entre  autres,  sa  pre- 
mière observation  que  nous  avons  relatée  avec  quelques  détails,  ainsi 
que  les  effets  que  M.  von  Stein  et  sa  femme  ont  ressentis  de  la  lumière 
électrique  alors  qu'ils  étaient  loin  de  s'y  attendre.    Du  reste,  l'action 
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sut  generis  de  la  lumière  électrique  sur  les  êtres  organisés  (végétaux) 
a  déjà  été  constatée  dans  plusieurs  travaux  scientifiques.  En  outre, 
aux  Etats-Unis  d'Amérique,  pays  où  Télectricité  a  trouvé  une  très 
vaste  application  industrielle,  il  a  été  remarqué  maintes  fois  que  l'action 
prolongée  de  la  lumière  électrique  intense  produit  chez  Thomme  une 
teinte  cuivrée  particulière  de  la  peau.  Donc,  pour  expliquer  les  effets 
analgésiques  de  la  lumière  éledtrique,  il  faut  plutôt  admettre  une  action 
moléculaire  particulière  de  cette  lumière  sur  les  nerfs,  siège  de*  la 
douleur. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  il  est  certain  que  les  ol?ser va- 
rions de  notre  confrère  russe  ouvrent  aux  recherches  scientifiques  un 
champ  nouveau  intéressant  également  le  biologiste  et  le  médecin. 

iDeuxIème  Coniprès  pour  l'Ktiide  de  la  Tobereulose 

Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  de  ce  Congrès  qui  aura  lieu  à 
Paris,  le  27  juillet  au  2  août  1891,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur Villemiii,  sont  les  suivantes  : 

1.  De  l'identité  de  la  tuberculose  de  l'homme  et  de  la  tuberculose  des 
bovidés,  des  gallinacés  et  autres  animaux. 

2.  Des  associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose. 

3.  De  l'hospitalisation  des  tuberculeux. 

4.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

5.  Des  agents  capables  de  détruire  la  bacille  de  Koch,  non  nuisibles 
pour  l'organisme,  au  point  de  vue  de  la  prpphylaxie  et  de  la  thérapeu- 
tique de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

IjR  population  sans  Jambe  aux  £tats-IJniB. 

{^Med,  rec,  New  York,  27  dec.  1890/.  733.) 

On  estime  qu'il  y  a  environ  trois  cent  cinquante  mille  personnes  aux 
Etats-Unis,  avec  une  seule  jambe  ou  sans  aucun  membre  inférieur. 
Plusieurs  ont  perdu  leurs  membres  dans  la  guerre,  mais  depuis  ce 
temps  le  grand  amputateur  est  le  chemin  de  fer.  90  %  des  amputa- 
tions sont  attribuées  au  chemin  de  fer,  d'après  un  correspondant  du 
Times,  qui  affirme  aussi  que  de  4  056  cas  de  perte  de  membres  men- 
tionnés dans  les  journaux  quotidiens,  en  six  mois,  3  500  étaient  dûs 
au  chemin  de  fer. — Rnme  de  Bibliographie. 
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Pnblieaiions  de  1»  mataoB  Marcel  If  ienirass,  I«ièse» 

Belffl^ae. 

Traité  de  médecine  opératoire  (opérations  générales  et  spéciales)  à  t usage 
des  étudiants  et  des  ^raiiciens^  par  le  Dr  Karl  Lôbkeb,  privât- 
docent  de  chirurgie  à  l'université  de  Greifswald. — ^Traduit  de 
rallemandy  d'après  la  deuxième  édition,  par  le  Dr  Herman  Han- 
QUBT,  médecin  de  bataillon. — Préface  par  M.  Alex,  von  Winiwar- 
TEB,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'université  de  Liège. 

Un  vol.  gr.  in-8  de  XII-534  pp.,  avec  271  fig.  dans  le  texte. — 1890. — 
•16  francs. 

Ce  dont  se  plaignent  les  étudiants  et  les  praticiens,  lorsqu'ils  veulent 
-étudier  la  partie  de  la  chirurgie  qui  a  trait  au  manuel  opératoire,  c'est 
l'absence  d'un  ouvrage  précis,  qui  tout  en  ne  leur  offrant  pas  de  détails 
inutiles,  les  mettrait  néanmoins  au  courant  de  la  technique  des  opéra- 
tions chirurgicales,  telles  qu'elles  se  pratiquent  de  nos  jours. 

Le  livre  de  M.  Lobker,  traduit  par  M.  Hanquet,  nous  semble  être 
.appelé  à  combler  cette  lacune.  L'auteur  met  de  côté  toutes  les  vaines 
dissertations,  toutes  les  méthodes  qui  ne  sont  plus  en  usage,  pour  ne 
s'occuper  que  des  procédés  modernes. 

Lorsqu'une  opération  peut  être  pratiquée  selon  différentes  méthodes, 
■l'auteur  décrit  d'abord  celle  qui  est  généralement  regardée  comme 
•classique  ;  puis  ensuite,  celles  qui  sont  le  plus  usitées  :  "  Dans  le  choix 
•des  méthodes  opératoires,  dit-il,  j'ai  pris  pour  règle  de  toujours  expo- 
ser en  premier  lieu  celles  qui  sont  actuellement  reconnues  comme  les 
plus  pratiques  ;  puis  j'ai  choisi  celles  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
type  à  tout  un  groupe  ;  enfin,  j'ai  tenu  à  décrire  quelques  opérations 
d'un  usage  moins  courant,  mais  qui  me  paraissent  constituer  de  très 
bons  exercices  au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire." 

L'ouvrage  de  M.  Lobker  est  essentiellement  moderne  ;  toutes  les 
opérations  les  plus  récentes  y  sont  décrites,  la  résection  de  l'estomac, 
les  opérations  sur  les  voies  biliaires,  les  nouveaux  procédés  d'extirpa- 
tion du  rectum,  etc.  \  et  sous  ce  rapport,  M.  Lobker  comble  une  véri- 
table lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Le  livre  comprend  dix  parties  ou  chapitres  qui  traitent  successive  • 
ment  de  la  division  et  de  la  réunion  des  tissus  ;  de  la  ligature  des  vais- 
seaux sanguins  dans  la  continuité  des  tissus  ;  des  amputations  et  des 
désarticulations  des  membres;  des  résections  des  os  et  des  articula- 
tions ;  des  opérations  sur  les  muscles  et  les  tendons  ;  des  opérations 
sur  les  nerfs  ;  des  opérations  plastiques  ;  des  opérations  sur  les  voies 
respiratoires  et  le  thorax  ;  des  opérations  sur  les  organes  digestifs  ;  et 
«nfin,  des  opérations  sur  les  organes  génito-urinaires  de  l'homme. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


lies  salpinso  oTarites  au  point  de  vue  étioloslque  et 

anatomo  patbolos^qiie. 

Par  le  Dr  G.  B.  Faribault,  Paris. 

Les  inflammations  du  petit  bassin  ont,  dans  l'immense  majorité  des 
•cas,  pour  point  de  départ  l'utérus  ou  ses  annexes  et  sans  craintes 
d'erreur,  nous  pouvons  aujourd'hui  ajouter  que  toutes  ont  alors  pour 
<:ause  l'infection.  Nous  allons  donc  suivre  cette  infection  ;  et  partant 
de  l'utérus  étudier  la  marche  ascendente  des  produits  septiques  vers  la 
trompe  et  l'ovaire,  les  lésions  consécutives  du  péritoine  pelvien. 
M'appuyant  d'une  part  sur  quelques  observations  que  j'ai  pu  consulter 
au  service  de  la  maternité  de  Paris,  d'autre  part  sur  le  témoignage  et 
l'autorité  d'éminents  maîtres,  je  puis  affirmer  que  la  blennorhagie,  la 
fausse  couche,  mais  surtout  l'accouchement  sont,  dans  1  immense 
majorité  des  cas,  le  point  de  départ  direct  ou  indirect  des  inflamma- 
tions périutérines. 

Il  n'est  dans  ce  fait  rien  de  surprenant  :  l'ouverture  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphathiques,  l'état  sanieux  de  l'organe  au  moment  de 
.  l'expulsion  du  fœtus  créant  une  porte  d'entrée  à  l'infection. 

De  même  que  la  blennorhagie  développe  chez  l'homme  l'épididymite 
par  continuité  de  tissu  des  muqueuses  inflammées,  de  même  chez  la 
femme  une  infection  quelconque,  qu'elle  soit  due  à  la  septicémie  prin- 
cipale ou  à  une  autre  cause,  utie  fois  qu'elle  aura  pns  possession  de  la 
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muqueuse  du  col  utérin,  s'étendra  de  proche  en  proche,  gagnera  toute 
la  muqueuse  du  corps  pour  pénétrer  par  Torifice  utérin  des  trompes  et 
déterminer  dans  ces  organes  des  phénomènes  inflammatoires.  Ceux- 
ci  se  propageront  peu  à  peu  à  l'ostium  péritonéal  et  consécutivement 
au  péritoine  et  à  l'ovaire. 

Mais,  si  l'infection  peut  en  quelque  sorte  se  généraliser,  elle  peut 
aussi  se  limiter,  rester  utérine,  devenir  péri  utérine.  Et  dans  ce  cas, 
quelle  marche  suivra-t-elle  ?  Nous  devons  distinguer  deux  cas.  Dans 
le  premier,  les  accidents  sont  immédiatement  consécutifs  aux  couches^ 
dans  le  second  la  marche  est  lente  ;  des  années  se  passent,  il  faut 
remonter  toute  une  histoire  clinique  de  la  malade  pour  arriver  à  un 
point  de  départ  si  lointain  qu'il  pourrait  être  méconnu. 

Les  lésions  immédiatement  consécutives,  relèvent  à  proprement 
parler  de  l'état  puerpéral.  Je  rappellerai  que  l'utérus  ne  doit  pas  être 
distrait  de  la  pathologie  des  autres  organes  et  que  là  comme  ailleurs  la 
lymphangite  existe.  Suivant  l'intensité  de  la  septicémie,  selon  qu'elle 
est  diffuse  ou  limitée,  elle  donne  naissance  à  un  phlegmon  variable,  lut 
aussi  en  étendue  et  en  gravité  et  dont  le  siège  correspond  à  la  dispo- 
sition du  tissu  cellulaire  situé  soit  autour  de  l'utérus,  soit  dans  le 
ligament  large,  soit  dans  la  fosse  iliaque.  Il  reconnaitrait  toujours 
comme  cause  première,  d  après  Widal,  le  passage  du  streptococcus 
aureus  à  travers  la  muqueuse  utérine. 

Il  existe  en  second  lieu  des  cas  à  évolution  plus  lente,  grâce  à  la 
virulence  moindre  du  poison,  où  il  se  passe  quelquefois  plusieurs 
années  avant  que  les  lésions  gagnent  de  muqueuse  à  muqueuse  l'orifice 
utérin  de  la  trompe  et  développent  enfin  une  salpingo  ovarite. 

Je  crois  qu'il  faut  bien  nettement  distinguer  dans  ces  inflammations 
l'utérus  au  moment  même  où  il  est  infecté  et  la  virulence  des  éléments 
mfectieux  qu'il  reçoit.  Si  on  interroge  les  malades,  la  plupart  font 
remonter  à  un  accouchement  les  accidents  qu'elles  éprouvent.  Est-ce 
à  dire  que  l'accouchement  en  soit  toujours  la  cause  ?  Certainement 
non  ;  l'accouchement  prépare  le  terrain,  mais  l'élément  infectieux 
peut  lui  être  complètement  étranger  et  bénéficier  seulement  de  l'état 
dans  lequel  se  trouve  momentanément  l'utérus. 

On  sait,  en  effet,  que  de  nombreux  micro  organismes  se  trouvent  à 
l'état  normal  dans  le  vagin,  mais  ne  remontent  jamais  dans  l'utérus. 
Il  me  semble  tout  naturel  d'admettre  que,  si  l'involution  utérine  ne  se 
fait  pas  normalement,  si  les  suites  des  couches  ne  sont  pas  surveillées 
avec  un  soin  suffisant,  ces  micro  organismes  atteindront  la  muqueuse 
utérine  et  pourront  alors  s'y  développer. 

D'un  autre  côté,  la  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique  peut  détermine^ 
l'inflammation  septique  de  l'utérus  et  consécutivement  des  annexes. 
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Enfin,  Timportance  de  l'état  puerpéral  pour  le  développement ck- lai. 
muqueuse  utérine  comme  terrain  de  culture  peut  s'appliquer  jijisq^a 
un  certain  point  aux  congestions  de  toutes  sorte»  de  l'utérus.  É&asi» 
s'expliqne  l'apparition  d'inflammations  péri  utérines  à  la  suite- (^adrrêlt 

brusque  des  régies,  à  la  suite  de  phénomènes  d'ananisme etc 

Mais  dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toujours  la  vraic- 
cause  est  un  phénomène  septique. 

M.  Trelat  a  eu  à  la  Société  de  Chirurgie  une  très  heureuse  cxpresr- 
sion  en  réunissant,  sous  une  même  dénomination  toutes  les  lésîoBs^. 
qui  nous  occupent  et  en  leur  donnant  le  nom  de  mètrQ*salping<hovar9^ 
péritonite, 

Yjql  métrite  est  donc  le  premier  stade  de  l'infection,  je  n'ai:  pe& 
rintention  de  la  décrire  ici,  aussi  je  passe  d'emblée  aux  lésions- de-  Isk 
trompe  et  aux  lésions  de  l'ovaire. 

A  Lésions  de  la  trompe.     Les  lésions  de  la  trompe,  on-  le  saTt,  sont 
très  variables  en  intensité  et   nous   avons    tous    les   intermédtairr&  - 
depuis  la  simple  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  jusqn'a  «»  > 
épaississement  considérable  des  parois  et  la  formation  d'une  poche .j 
pouvant  contenir  jusqu'à  i,ooo  et  i,ioo  gr.  de  liquide  purulerkt.. 

i<>  Orifice  tubo-utèrin.     Le  point  par  où  débute  l'inflammation.*  de  la,/, 
trompe  est  l'orifice  tubo-utérin  de  cet  organe,     Cet  ori&ce  qui>.n0fi 
lement,  est  fort  petit,  va  se  trouver  fermé  sous  l'influence  de   l!inf 
mation  de  la  muqueuse  ;  consécutivement,  des  phénomènes-de  scl^a6&«: 
se  développent  dans  la  paroi  de  la  trompe  tout  comme  au  niveait.Aor  i 
rétrécissement  blennorrhagique  de  Turéthre,  se  développe  un  épaissis^ 
sèment  de  sa  paroi. 

2^  Lésions  du  corps.     L'orifice   tu bo  utérin   étant   altéré- dans  Kit- 
structure  qui  va  devenir  le  corps  même  de  la  trompe  ?  La  muqueuse. - 
d'abord  rouge,  se  boursoufHe,  puis  surviennent  la  proliférationr^è»''/ 
replis,  les  anfractuosités  qui  en  résultent,  l'épaississement  dès  parois* 
de  la  trompe,  la  dissection  pour  ainsi  dire  du  tissu  musculaire^  year 
l'élément  fibreux,  la  production  de  couches,  d'érëments  embrjioDnairrs- 
sous  épithéliaux  ;  bref,  les  lésions  désorganisatrices  qui-  constituent  la. 
salpingite  interstitielle  et  qui  atteignent  une  importance  majeure  pour 
le  chirurgien,  car  c'est  à  partir  de  ce  moment  que  la  régression  h'iesr 
plus  susceptible  de  se  faire,  et  la  salpingite,  jusqu'alors  justifiable  Sw^ 
traitement  médical  va  tomber  dans  le   domaine  du  traitemeat  chiriur|^  - 
cal.     La  trompe  devient  rigide  tout  en  offrant  des  flexuosités,  puisy  . 
comme  légibns  plus  avancées,  on  con^ate  sur  la  paroi  mftmed&iak. 
trompe  de  petites  masses  blanchâtres  offrant  l'aspect  caséeux  et  en». 
trouve,  dans  certains  points,  du  pus  renfermé  dans  de  petites  anfnlc^ 
coosités,  enfin  la  formation  de  petites  poches  communiquant  les  udc&  > 
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;  avec  les  autres  et  qui  doivent  leur  développement  à  une  prolifératioa 
de  la  muqueuss  ou,  comme  type  plus  simple,  d'une  poche  unique  de  la 
grosseur  d'un  œuf  environ*  Le  pus  qu'elles  renferment  est  en  général 
bien  lié,  comme  le  pus  du  pi  legmon,  parfois  plus  séreux,  offrant  les 
caractères  du  muco-pus  quand  le  processus  de  la  salpingite  catarrhale 
se  joint  à  celui  de  la  pyo  salpingite. 

30  Orifice  abdominal.  L'orifice  péritonéal  offre  une  disposition 
toute  particulièrement  favorable  au  développement  d'une  collection. 
.  Les  franges  du  pavillon  sont  extrêmement  vasculaires  et  le  voisinage 
du  péritoine  qui  s'enflamme  en  même  temps  qu'elles,  explique  la 
formation  très  rapide  des  adhérences  des  fausses  membranes  et  consé- 
cutivement l'adhérence  de  l'ovaire  qui  ne  tarde  pas  dans  l'immense 
majorité  des  cas  à  faire  partie  de  la  masse  des  annexes  enflammées. 
Aussi  aussitôt  que  la  salpingite  dite  catarrhale  devient  purulente,  ce 
pavillon  devient  malade  très  rapidement  et  par  les  adhérences  qu'il 
présente,  forme  une  sorte  de  cavité  qui  ne  demande  qu'à  être  remplie 
et  à  se  laisser  distendre  par  le  liquide.  Peu  à  peu,  se  forment  ainsi 
les  volumineuses  poches  sur  les  parois  desquelles  on  ne  trouve  plus 
trace  de  pavillon  tellement  il  est  transformé,  et  qui  sont  en  somme 
développées  au  dépens  de  la  portion  péritonéale  de  la  trompe,  de  son 
pavillon,  des  adhérences  nombreuses  péritonéales  qui  les  tapissent  et 
également  de  l'ovaire. 

B  Lésions  de  l'ovaire.  Le  voisinage  immédiat  de  l'ovaire,  ses 
rapports  physiologiques  avec  le  pavillon  sont  la  cause  de  sa  participa- 
tion à  l'aTfection.  Pour  cette  étude  de  l'ovaire,  on  doit  distinguer  deux 
cas  :  la  tumeur  de  la  trompe  est  trop  petite— la  tumeur  est  volumi- 
neuse. 

Dans  le  premier  cas,  on  retrouve  l'ovaire  quelquefois  isolé  complète- 
ment d'une  trompe  peu  malade  et  alors  il  n'a  pas  encore  été  atteint  ; 
beaucoup  plus  souvent,  enveloppé  dans  des  adhérences,  il  se  trouve 
iîxé  soit  au  pavillon,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent, 
soit  en  un  point  voisin.  Son  fonctionnement  et  sa  nutrition  s'étant 
trouvés  modifiés,  il  présente  de  petits  kystes  sanguins  dûs  peut-être  à 
des  hémorrhagies  folliculaires.  Quelquefois  cet  ovaire  est  entièrement 
kystique  et  rempli  de  sang. 

Dans  d'autres  c^s,  c'est  l'élément  infectieux  lui-même  qui  a  atteint 
l'ovaire,  il  y  a  ovarite  soit  q]ue  le  pus  ne  soit  contenu  que  dans  de 
petites  cavités  isolées  les  unes  des  autres,  soit  que  l'organe  soit  con- 
verti en  une  poche  unique. 

Si  la  collection  de  la.  trompe  est  volumineuse,  Tovaire  est,  le  plus 
j»ouvent  aplati  en  forme  de  galette  et  ce  n'est  qu'en  faisant  des  coupes 
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successives  de  ses  parois  qu'on  retrouve  un  épaississement,  un  peu  de 
tissu  sclérosé  qui  n'est  autre  chose  que  l'ovaire. 

Dans  quelques  cas,  la  désorganisation  de  l'ovaire  est  aussi  complète 
mais  par  un  processus  différent,  il  est  lui-même  converti  en  une  poche 
purulente  formant  un  large  diverticule  de  la  poche  salpingienne. 

Telles  sont  les  lésions  salpingo  ovariennes  dont  je  viens  d'ébaucher  • 

l'étude  ;  j'ai  dû  dire  déjà  quelques  mots  de  la  production  des  fausset 

membranes  péritonéales  consécutives  à  ces  lésions,  mais  le  péritoine  ' 

est  trop  intéressé  dans  la  marche  progressive  de  ces  accidents  pour  • 

que  je  ne  sois  pas  forcé  d'y  revenir.     On  peut  résumer  en  quelques 

mots  ces  lésions  du  péritoine  pelvien  :  position  anormale  des  annexes^  * 

adhérence  de  ces  annexes,  bride  péritonéale  formant  un  réseau  plus  ou 

moins  épais  et  plus  ou  moins  résistant  où  il  est  généralement  fort 

difficile,  si  les  lésions  sont  anciennes,  de  se  reconnaître.     Ajoutons  ' 

que  dans  certaines  observations  de  vieilles  salpingites,  l'aspect  du 

petit  bassin  se  trouve  encore  modifié.     Ce  ne  sont  plus  seulement  des 

annexes  remplies  de  pus,  mais  des  foyers  péri  salpingiens  dans  l'épais-  ' 

seur  du  ligament  large  et  de  très  vastes  collections  purulentes  dans  le 

cul  de  sac  de  Douglas  emprisonnés  dans  les  adhérences  de  la  pelvi 

péritonite. 

Dr  G.  B.  Faribault. 

Paris,  27  avril  1891. 

I>ii  Purpura. 

Par  M.  le  Dr  M.  E.  de  Laval. 

Hughes  définit  cette  affection,  connue  sous  le  nom  de  purpura,  en 
ces  termes  : 

Le  purpura  est  une  affection  cutanée,  aiguë,  caractérisée  pâV  une 
éruption  accompagnée   d'une   décoloration  de  la  peau,  de  couleur 
]>ourpre,  résultat  d'hémorrhagies  locales  dans  les  couches  supérieures  • 
de  îa  peau  (en  dessous  de  l'épiderme). 

Cette  affection  est  très- fréquente  sous  certaines  conditions  hygiéni- 
ques, elle  est  observée  dans  toutes  les  parties  du -monde,  mais  tout  porte 
à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  les  contrées  froides  et  humides,  * 
particulièrement  dans  celles  exposées  aux  changements  subits  de  la 
température*. 

Dans  nos  climats  on  observe  cette  aff^jction  particulièrement  durant  ' 
les  saisons  du  printemps,  de  l'hiver  et  vers  l'automne,  très  rarement 
en  été. 

Peut-on   \yar   là   croire   q  le   certaines    influences   méiéréologiqiies  ' 
comme  facteurs  dans  l'éliologie  de  celte  affection  ;   nous  n'en  ' 
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is  aucunes  preuves  on  données  certaines,  au  moins  jusqu'au- 
jourâfiûi. ... 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  le  purpura  est  caractérisé  par  une 
^•^rm^tion  ordinairement  soudaine  de  pétéchies,  ou  macules  (siège  d'une 
ilémqrrhagie)  de  couleur  pourpre,  soit  d'un  rouge  foncé,  même  dans 
*'GCCtains  cas  d*un  rouge  clair. 

Cette  éruption  est  ordinairement  précédée  ou  accompagnée  de  cer- 
^roubles   constitutionnels  ordinairement   sans   aucune  gravité, 

lis.  qui,  dans  certains  cas,  sont  d'une  gravité  extrême. 

Les  plaques  h<'morrhagiques  pétéchiales  du  purpura  sont  de  formes 

«t  4ie;grandeurs  différentes  et  ont,  en  commun  avec  les  hémorrhagies 

<^fil  seront  à  travers  la  peau,  cette  particularité  caractéristique  de  ne 

;3afi-4isparaître  à  la  pression  digitale  ;  il  en  est  de  même  des  ecchymoses 

v.^olMervées  après  une  contusion. 

lies  ecchymoses  dues  à  un  choc  ou  à  une  pression  quelconque  sont 
'  «vdinairement  bien  plus  étendues  que  les  macules  du  purpura  et  elles 
<i3mt  une  toute  autre  origine. 


DES   DIKFÉRFN TES   VARIÉTÉS   DE    PURPURA. 

X.es  observateurs  dermatologistes  qui  ont  décrit  cette  affection  l'ont 
ïe  en  un  grand  nombre  de  variétés,  ce  qui  rend  l'étude  et  le  trai- 
4e  cette  affection  difficile  et  est  aussi  une  cause  constante 
c^40rreiirs. 

.  Shœmaker  divise  cette  affection  en  3  variétés  principales  : 
iPurpura  simple,  purpura  hémorrhagique,  purpura  rhumatismal, 

Hughes  en  reconnaît  une  4me  qu'il  nomme  purpura  urticans. 
^Ortsoile,  citant  Williams,  reconnaît  aussi  le  purpura  seaile  et  le  pur- 
^i^ra  contagieux. 

M.  Rayan  en  avait  fait  deux  variétés  :  purpura  fébrile  et  purpura 
-.a|i)reeuque.  Cazenave  aussi  le  divisait  en  deux  classes,  suivant  que  le 
lp«^|Hira  -était  accompagné  ou  non  d'hémorrhagies  par  quelques 
:(fluiqueus«:s. 

Grisolle  nous  dit  que  cette  variété  de  purpura,  connue  sous 
Je  ««m  de  purpura  contagieux,  n'est  rien  de  plus  que  l'éruption  pété- 
"dliale  observée  durant  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  peste,  etc. 

Chacime  de  ces  variétés  d'une  même  affection  diffère  des  autres, 
•«Ht  par  l'intensité  des  symptômes  constitutionnels,  le  caractère  et  la 
'dJuttée  de  Irruption  pétéchiale  ou  maculaire  et  aussi  suivant  les  régions 
'^îdu  corps  affectées  de  purpura. 
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Pour  bien  étudier  cette  affection  dans  toutes  ses  phases,  il  faut 
•étudier  chacune  de  ces  variétés  par  elles-mêmes. 

Les  causes  du  purpura  sont  encore  inconnues  et  ont  été  jusqu'à  nos 
Jours  peu  étudiées,  et  cette  raison  est  cause  que  plusieurs  dermatolo- 
gistes  ont  divisé  cette  affection  en  un  grand  nombre  de  variétés. 

Il  est  certain  que  bien  souvent  on  a  pris  pour  une  variété  nouvelle 
<le  purpura  certains  cas  de  purpura  simple  où.  l'affection  primaire  était 
-compliquée  d'une  autre  affection  cutanée. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  ici  l'existence  de  certaines  variétés  de 
purpura,  mais  nous  voulons  seulement  nous  opposer  aux  distmctions 
inutiles  et  trop  nombreuses  qui  sont  cause  de  graves  erreurs,  et  font 
souvent  négliger  l'affection  principale. 

De  plus  si  l'on  considère  comme  tenable  l'idée  émise  par  Stephen 
MacKensie.  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  cas  de  purpura  peuvent 
être  considérés  plutôt  comme  symptôme  d'une  autre  affection,  et  non 
pas  comme  une  affection  per  se. 

Il  est  incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  purpura 
•est  associé  à  d'autres  affections,  c'est  l'opinion  soutenue  par  Edwards. 
.{  University  Médical  Magazine,  89.) 

La  cause  facteur  du  purpura  considéré  comme  affection  per  se  n'est 
pas  bien  connue  et  nous  n'avons,  dans  les  conditions  actuelles  de  la 
science  médicale,  que  des  données  très  incertaines  sur  ce  sujet. 

Les  opinions  des  dermatologistes  différent  beaucoup  entre  elles. 
Je  rapporterai  ici  les  opinions  de  plusieurs  médecins  éminents  qui 
montrent  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  rendre  compte  d'une  manière 
certaine  ou  du  moins  satisfaisante  de  la  cause  facteur  de  cette  affection. 

Le  Prof.  Morrow  est  d'opinion  que  le  purpura  est  dû  à  la  stase  san- 
guine. 

Des  observations  très  récentes  portent  à  croire  que  sous  certaines 
conditions  la  thrombose  des  veines  capillaires  ordinairement  suivie 
d'une  diapedèse  des  éléments  du  sang  peut  causer  le  purpura. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  différentes  variétés  de  pur- 
pura,' les  théories  énoncées  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  eu  égard  aux  causes  plus  ou  moins  certaines  de  cette 
affection,  et,  avant  d'aller  plus  loin,  je  rapporterai  l'idée  émise  par  le 
Prof.  OsLBR,  de  l'université  de  foHN  Hopkins,  autrefois  professeur  à 
Tuniversilé  McGill  de  Montréal,  Canada.  Quoique  l'opinion  émise 
par  Osl'er  rre  satisfasse  pas  complètement — car  elle  n'explique 
pas  complètement  la  cause  du  purpura — elle  a  l'avantage  du  moins 
^'expliquer  pourquoi  il  existe  autant  de  similitude  entre  le  purpura  et 
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certaines  affections  cutanée^  avec  lesquelles  il  est  très  souvent  con* 
fondu  ou  associé»  et  en  même  temps  permet  de  se  rendre  compte  com- 
ment  cette  affection  peut  être  divisée  en  plusieurs  variétés,  suivant  les^ 
symptômes  observés. 

Osier  nous  dit  : 

*'  Peut  être  que  la  ressemblance  qui  existât  entre  Terytheme  • 
noueux,  la  scléréme  et  le  purpura  urticans  peut  porter  à  croire 
que  ces  différentes  affections  ont  une  origine  commune  dont  la. 
cause  serait  due  à  la  formation  d'un  poison,  peut  être  d'un  alcaloïde 
qui  se  développerait  à  la  suite  d'un  métabolisme  chylopoêtique  impar- 
fait, accident  qui,  chez  certams  sujets  dans  certaines  conditions,  et 
chez  certaines  constitutions,  causerait  chez  l'un  l'urticaire,  chez  un 
autre  l'érytheme,  et  chez  d'autres  des  cas  fatals  de  purpura,  etc. 

Makenzie  divise  le  purpura  en  autant  de  variétés  qu'il  existe  de 
causes  et  reconnaît  comme  variétés  du  purpura,  les  purpuras  vascu-- 
laires  toxiques,  mécaniques  et  neurotiques. 

Pour  Piffard  le  purpura  est  une  affection  cutanée  due  a  certaines- 
effusions  ou  hémorhagies  locales  et  pénétrant  les  différentes  couches- 
de  la  peau. 

Louis  Lewis  ne  reconnaît  que  deux  variétés  de  purpura  :  le  purpura 
hémorhagique  et  le  purpura  simple. 

Comme  on  le  voit  la  cause  première,  ou  la  cause  morbide  n'est  pas 
connue,  ou  du  moins  l'est  imparfaitement  et  cette  question  du  purpura,, 
ses  causes,  sont  encore  sub  judice. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  cet  état  de  chose,  car  il  en  est  de 
même  pour  beaucoup  d'autres  affections  cutanées  dont  les  causes  fac- 
teurs sont  encore  ignorées. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  cherchant  à  trop  distinguer,  et  en 
créant  trop  de  variétés  d'une  même  affection,  on  avait  par  la  rendu 
plus  difficile  l'étude  de  cette  affection,  et  multiplié  les  chances  d'er- 
reurs ;  malgré  cela  on  ne  peut  mer  l'existence  de  cette  affection,  au 
moins  sous  deux  formes  ou  variétés,  le  purpura  hémorrhagica  et  le  pur- 
pura simplex. 

Ces  deux  variétés  différent  de  beaucoup  entre  elles  par  leur  inten-- 
sité  et  la  gravité  des  troubles  constitutionels  qui  les  précèdent  ou  les 
accompagnent,  et  de  plus,  il  est  bien  prouvé  qnelles  peuvent  exister  • 
indépendamment  de  toute  autre  affection  cutanée  ou  bien  apparaître 
comme  complication  durant  le  cours  d'une  affection  comme  l'anémie^ 
certaines  affections  nerveuses  et  plusieurs  affections  cutanées  comme 
l'érytheme,  etc. 

A  part  de  ces  deux  variétés  principales  nous  étudierons  aussi  deux 
autres  formes  de  purpura.     Le  purpura  rhumaticans  et  le  purpura 
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nrticans;  ces  dernières  sont  tour  à  tour  reconnues  et  niées  par  certains^ 
dermatologistes. 

Nous  commencerons  par  Tétude  de  la  forme  la  plus  communément 
observée  en  pratique,  celle  dite  purpura  simple. 

Cette  variété  fait  son  apparition  sans  prodromes  et  l'éruption  a  or- 
dinairement lieu  soudainement. 

Cette  éruption  a  lieu  ordinairement  la  nuit  et  si  elle  est  accompagnée 
de  quelques  symptômes  ils  ne  sont  au  fond  que  de  la  lassitude,  une  légère  ^ 
élévation  de  la  température,  et  quelques  douleurs    ressenties   dans 
les  membres  inférieurs  ;  chez  quelques  sujets  on  observe  un  peu  de 
constipation,  embarras  gastrique  et  perte  de  l'appétit. 

Je  me  rappelle  avoir  observé  un  cas  de  purpura  simple  accompagné 
de  symptômes  nerveux  très  graves  chez  un  enfant  âgé  de  6  mois  ;  chez, 
cet  enfant  on  observa  les  pétechies  du  purpura  sur  les  membres  infé- 
rieurs de  très  bonne  heure  le  matin,  l'éruption  fut  précédée  de  convul- 
sions qui  se  continuèrent  jusque  vers  dix  heures  du  matin,  époque  oa 
l'enfant  mourut. 

L'éruption  maculaire  dans  ce  cas  était  très  discrète  sur  les  membres 
inférieurs  et  occupait  les  jambes,  les  cuisses  et  on  observait  une  seule 
macule  sur  la  poitrine. 

Chez  une  jeune  fiile  âgée  de  15  ans,  l'éruption  petechiale  du  pur^ 
pura  fut  suivie  de  convulsions,  mais  qui  ne  furent  pas  suivies  de  mort 
comme  dans  l'autre  cas  ;  chez  cette  jeune   fille   l'éruption  était  con-  ' 
fluente  et  ne  fut  pas  suivie  de  récidive. 

L'éruption  du  purpura  a  lieu  ordinairement  subitement  et  atteint 
son  apogée  après  quelques  heures,  elle  a  lieu  ordinairement  la  nuit,, 
mais  dans  certains  cas,  elle  se  fait  lentement  et  graduellement. 

l/éniption  n'a  lieu  ordinairement  qu'une  seule  fois  durant  le  cours- 
de  l'alL-ciion. 

Mais  dans  certains  cas,  elle  récidive  à  différents  intervalles  plus  oa 
moins  rapprochés. 

Chez  certaines  personnes,  Icrjiption  pétéchiale  apparaît  à  des  épo- 
ques déterminées.    J'ai  observé  celte  particularité  chez  un  vieillard  de  i 
55  ans,  chez  qui  l'éruption  |)êië«  hiale  avait  lieu  tous  les  printemps  vers 
la   mi  avril,    occupait  les    nuinhies  inférieurs  très    confluente,   mais 
n'était  pas  accompagnée  d'aucun  s\mptôme  constitutionel. 

Je  ferai  ici  remarquer,  que  chez  les  hommes  employés  au  flolâge  des 
billots  sur  les  rivières  au  Michigan,  celte  affection  est  souvent  observé. 
De  plus  les  gens  affectés  prétendent  que  c'est  dans  les  rivières  dont  les 
eaux  sont  chaudes  que  l'on  est  plus  sujet  à  contracter  l'affection. 
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Les  pétéchies  ou  macules  du  purpura  sont  ordinairement  d'une  cou- 
leur pourpre  rouge  foncé  quelquefois,  mais  rarement  d'une  couleur 
claire  ;  elles  sont  de  formes  et  de  grandeurs  différentes,  variant  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  pois. 

La  réunion  de  plusieurs  pétéchies  ou  macules,  peut  être  une  cause 
<iernière  et  simuler^  soit  une  autre  affection,  ou  bien  faire  croire  si  l'on 
considère  seulement  l'étendue  de  ces  plaques  hémorrhagiques  à  l'exis- 
tence du  purpura  hémorhagica.  Mais  si  l'on  tient  compte  de  l'absence 
•des  hémorrhagies  rénales,  vésicales  ou  autres,  qui  caractérisent  cette 
affection  toute  cause  dernière  se  trouve  par  là  écartée,  car  ces  com- 
plications ne  sont  jamais  observées  durant  le  cours  d'une  éruption  de 
purpura  simple. 

Les  pétéchies  ou  macules  du  purpura  sont  observées  ordinairement 
«ur  les  membres  inférieurs,  cette  éruption  est  tantôt  confiuente,  ou 
<iiscrète,  et  est  souvent  distribuée  irrégulièrement  sur  toute  la  surface 
•du  corps,  mais  même  dans  ces  cas  ou  l'affection  occupe  toute  la  sur- 
face du  corps,  elle  est  toujours  plus  abondante  sur  les  membres  infé- 
rieurs, les  jambes  et  les  cuisses. 

Les  pétéchies  du  purpura  ne  sont  pas  éminentes,  mais  semblent 
plutôt  pénétrer  dans  les  couches  inférieures  de  la  peau,  et  possèdent 
jusqu'à  un  certain  point  plusieurs  traits  caractéristiques  des  ecchymoses 
observées  après  une  contusion. 

L'éruption  pétéchiale  n'est  jamais  accompagnée  de  prurit  à  moins 
qu'elle  soit  compliquée  ou  associée  à  l'urticaire. 

Cette  dernière  affection  accompagne  souvent  le  purpura. 

Plusieurs  dermatologistes  prétendent  que  l'invasion  du  purpura 
isimple  n'est  jamais  précédée  de  douleurs,  (ressenties  ordinairement 
•dans  les  membres  inférieurs,)  et  sont  d'opinion  que  ce  n'est  que  dans 
la  forme  de  purpura  dite  purpura  rhumaticans,  que  l'on  observe  ce 
:symptôme. 

Il  est  bien  de  considérer  la  difficulté  de  faire  ici  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, car  ordinairement  l'acuité  et  la  douleur  nous  font  reconnaître 
3.  qu'elle  variété  de  purpura  nous  avons  affaire. 

Toujours  est-il  que  nous  sommes  certains  que  dans  quelques  cas 
rares,  il  est  vrai,  le  purpura  simple  peut  être  précédé  de  quelques  dou- 
leurs. Je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  cas  où  l'éruption  était  accompagnée 
•de  douleurs  aiguës,  dont  le  siège  principal  occupait  les  membres  infé- 
rieurs et  le  dos. 

Peut  être  ces  douleurs  étaient-elles  dues  à  une  névralgie,  mais  cette 
•douleur  n'offrait  pas  les  caractères  de  la 'névralgie  ni  ceux  du  rhuma- 
tisme. 

Le  purpura  simple  a  une  durée  de  une  à  trois  semaines,  mais  chez 
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•certains  sujets  il  réapparait,  à  différents  intervalles  ou  périodes  plus 
•ou  moins  éloignées. 

La  forme  dite  purpura  simple  atteint  ordinairement  les  jeunes  filles 
anémiques  mal  réglées,  chez  qui  la  nutrition  se  fait  imparfaitement. 
Cette  affection  est  observée  rarement  chez  les  enfants. 

Les  petits  enfants  survivent  rarement  à  une  attaque  de  purpura, 
car  ordinairement  elle  est  suivie  de  mort,  particulièiement  si  Tenfant 
•est  au  dessous  d'un  an. 

Les  adultes  ne  souffrent  que  très  rarement  de  cette  affection,  tandis 
qu'elle  est  très  commune  chez  les  vieillards.  Les  deux  sexes  bont 
également  susceptibles  d'être  atteints  de  purpura. 

Certains  cas  de  purpura  sont  causés  par  l'action  toxique  de  certains 
remèdes  et  c'est  surtout  durant  l'emploi  de  la  quinine  et  de  1  acide 
salicylique  que  l'^n  observe  une  éruption  de  purpura  :  L'acide  salicy- 
lique  obtenu  de  l'huile  de  Gaultheria  ne  cause  pas  cette  affection, 
tandis  que  Tacide  salicylique  obtenue  par  synthèse  cause  souvent  cette 
affection. 

Cette  opinion  peut  être  niée,  mais  je  possède  des  fiiits  clinques  à 
l'appui  de  cet  énoncé. 

Durant  une  affection  rhumatismale  une  malade  traitée  à  l'acide 
salicylique  fut  atteinte  de  purpura,  et  cette  éruption  .ne  prit  fin  que 
lorsque  l'on  eut  enlevé  l'acide  salicylique  synthétique  pour  celui  na- 
turel et  après  ce  retrait  de  l'acide  synthétique  l'éruption  disparut  com- 
plètement, quoique  l'on  continua  l'acide  pur. 

Liodure  de  potas.sium.  L'iode  cause  une  variété  de  purpura, 
^ue  Fournier  a  appelé  purpura  iodina.  Formen  parlant  de  cette  for- 
me, ou  variété  de  purpura  dit  que  '*dans  les  cas  de  purpura  causé 
par  l'iode  1  éruption  a  lieu  ordinairement  dès  que  l  économie  est  sous 
rinfluence  du  remède,  et  que  dans  certains  cas  l'éruption  a  lieu  des 
les  premières  doses,  que  dans  d'autres  elle  réapparaît  dès  qu'il  est 
nécessaire  d'administrer  ce  remède,  ou  bien  d'en  augmenter  les  doses.'' 

Chez  certaines  femmes,  on  observe  une  éruption  de  purpura  à  l'épo- 
que des  règles,  etsouvent  cette  éruption  peut  être  considéré  comme 
menstrues  supplémentaires. 

J'en  ai  observé  moi-même  un  cas  et,  fait  digne  de  remarque,  l'érup- 
tion pétéchiale  était  très  discrète. 

Une  question  non  encore  résolue,  est  de  savoir  si  cet  état  morbide 
connue  sous  le  nom  d'a/iémU,  est  une  véritable  cause  de  purpura. 

Cet  état  morbide  devrait  être  du  moins  dans  certains  cas,  une  cause 
facteur,  car  dans  cette  affection  les  propriétés  coagulantes  du  sang  sont 
de  beaucoup  diminuées,  ou  presque  entièrement  disparues. 

On  rencontre  souvent  durant  le  cours  d'une  éruption  de  purpura. 
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certaines  affections  cutanées,  comme  Térythème  simple  ou  noueux 
et  d'après  le  professeur  Morrow,  bon  nombre  de  cas  de  purpura,  ne 
sont  ni  plus  ni  moins  que  de  véritables  cas  d'érythème  multiforme  ou 
noueux,  compliqués  de  purpura. 

Cette  association  de  Féry thème  au  purpura  est  une  cause  connue 
d'erreurs  en  diagnostic,  et  c'est  particulièrement  lorsque  le  scorbut  est 
associé  au  purpura,  que  le  diagnostic  différentiel  peut  devenir  diffi- 
cile à  faire. 

D'après  Piffard,  le  diagnostic  différentiel  entre  le  purpura  et  le 
scorbut  peut  être  très  difficile,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  scor- 
but  présente  certains  symptômes  qui  lui  sont  particuliers,  comme  l'état 
caractéristique  des  gencives  qui  sont  tuméfiées  et  ulcérées,  les  mem- 
bres inférieures  sont  affectés  d'œdéme  particulier  qui  présente  une 
dureté  caractéristique,  état  qui  n'est  jamais  obtenu  même  dans  les  cas 
ou  l'œdème  des  membres  inférieurs  est  un  symptôme  constant,  de  plus, 
les  plaques  hémorrhagiques  ou  une  plus  grande  étendue  que  celles  du 
purpura. 

Comme  dit  Piffard,  on  observe  très  souvent  le  purpura  dans  des 
conditions  telles  qu'il  est  totalement  impossible  de  se  rendre  compte  * 
de  la  cause  premi»\re,  tandis  que  pour  le  scorbut  cette  difficulté  n'ex- 
iste pas,  car,  l'histoire  du  cas  nous  montre  que  les  personnes  affectées 
de  scorbut,  ont  été  soumises  à  de  grandes  privations,  sur  la  mer  ordi- 
nairement ou  dans  les  prisons,  et  ont  suivi  un  régime  de  viandes 
salées,  ou  de  mauvaise  qualité,  pendant  très  longtemps,  et  ont  été  pri- 
vées entièrement  de  végétaux,  ou  placées  dans  des  conditions  hygié- 
niques, causa:it  le  scorbut,  mais  jamais  l'affection  du  purpura. 

Comme  nous  l'avons  vu  au  commencement  de  ce  travail  certains 
auteurs  sout  d  opinion  que  le  purpura  est  une  affection  per  se 
et  d'autres  dermatologistes  nient  ce  fait,  car  ils  considèrent  cette  affec- 
tion plutôt  comme  symptôme  d  une  autre  affection,  que  toute  autre 
chose.  Dans  certains  cas  de  purpura,  il  faut  se  rendre  à  l'évidence 
et  considérer  cette  affection,  comme  une  affection  indépendante  de 
toutes  autrescauses,  que  celle,  que  l  on  peut  appeler  la  cause  facteur. 

Si  l'on  croît  que  le  purpura  peut  exister  indépendamment  de  toute 
autres  affections,  on  ne  peut  pas  nier  non  plus  qu'elle  peut  être  sou- 
vent associée  à  dautres  affections,  ou  accompagner  d*au;res  affections 
que  les  affections  cutanées,  et  ce  sins  cesser  dans  une  autre  occasion 
d'être  considérée  une  maladie  per  se. 

Pour  moi  cette  affection  est  régie  comme  toutes  les  autres  affections, 
par  les  lois  connues  qui  permettent  l'association  ou  la  complication, 
d'une  affection  par  d'autres,  sans  perdre  par  là  son  individualité  propre. 

A  mon  point  de  vue,  une  cause  très  fréquente  du  purpura,  est  l'ané- 
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mie.  Si  Ton  considère  que  Ton  observe  presque  toujours  cette  affec- 
tion chez  les  personnes  faibles  et  anémiques,  très  souvent  chez  les 
chlorotiques,  et  que  les  sujets  ordinairement  affectés  de  purpura,  sont 
généralement  ceux  qui  sont  exposés  à  des  causes  débilitantes  de  tous 
genres,  il  serait  bien  de  ranger  parmi  les  causes  plus  ou  moins  éloignées 
du  purpura,  l'anémie. 

Cette  manière  de  voir,  ne  sera  peut  être  pas  partagée  par  d'autres, 
mais  les  faits  cliniques  sont  la  pour  démontrer  l'exactitude  de  cette 
théorie. 

Peut-être  aussi  que  l'état  du  système  nerveux  qui  complique  ou  ac- 
compagne Tanémie,  peut  être  aussi  souvent  considérée  comme  cause, 
mais  il  faudra  alors  trancher  la  question  en  disant,  que  cet  état  de  fai- 
blesse nerveux  est  causé  plutôt  par  l'anémie  qu'autre  chose,  et  cette 
objection  n'affecte  que  très  peu  la  question  principale. 

Parmi  les  causes  facteurs,  nous  auront  à  considérer  les  opinions  de 
plusieurs  médecins  qui  donnaient  plusieurs  théories  toutes  différentes 
les  unes  des  autres. 

Canty  croit  que  la  cause  première  du  purpura  est  la  congestion  hé- 
patique. Bateman  croit  qu'elle  est  causée  par  l'hypertrophie  de  la 
rate.  Fush  croit  que  la  débilité  générale  et  celle  du  système  nerveux 
peut  être  considérée  comme  cause  certaine. 

Cazeneuve,  nous  dit  que  souvent  la  suppression  des  règles  ou  bien 
l'obstruction  intestinale  sont  des  causes  primaires  du  purpura. 

Si  l'on  rapproche  ces  différentes  opinions  de  celle  exprimée  par 
moi,  on  voit  que  cette  idée  n'est  pas  loin  d  être  vraie,  car  plusieurs  de 
ces  affections  compliquent  souvent  l'anémie,  ou  en  sont  les  consé- 
quences directes. 

Comme  nous  dit  Piffard,  nous  ignorons  totalement  la  cause  morbide 
du  purpura,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  affection 
est  observée  surtout  chez  les  malades  affaiblis  par  une  cause  quelcon- 
que et  presque  jamais  chez  les  personnes  fortes,  à  moins  que  le  pur- 
pura ne  soit  observé  comme  complication,  durant  le  cours  d'une  affec- 
tion ou  causé  par  l'action  de  certains  remèdes. 

Quelques  récentes  observations  portent  à  croire  que  dans  certaines 
conditions  la  thrombose  des  veines  capillaires  ordinairement  suivie 
d'une  diapedèse  des  éléments  du  sang  à  travers  les  tuniques  des  vais- 
seaux sanguins  peut  causer  le  purpura. 

Cette  théorie  explique  très  bien  et  nous  donne  le  mécanisme  de  l'af- 
fection, mais  sans  nous  faire  découvrir  la  cause  directe,  car  cette  os- 
mose n'a  pas  lieu  sans  une  cause  et  ne  peut  avoir  lieu  per  se. 

On  a  observé,  dit  Watson-Cheyene,  dans  un  cas  de  purpura  la  pré 
sence  de  streptococci  dans  les  capillaires  et  qui  obstruaient  le -calibre  ; 
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mais,  on  n*a  pas  pu  connaître  si  la  présence  de  ces  streptococci  étaient 
une  cause.  II  en  est  de  même  des  bacilles  dont  la  présence  est  souvent 
observée  dans  cette  affection,  mais  ces  baciles  ou  strepococci  sont- 
ils  la  cause  du  purpura,  ou  leur  présence  est-elle  accidentelle. 

On  remarque  que  les  macules  pétéchiales  du  purpura  sont  toujours 
formées  par  une  extravasation  du  sang  qui  a  lieu  à  travers  les  diverses 
couches  de  la  peau,  particulièrement  dans  le  chorion  et  le  tissus  cel- 
lulaire sous  cutané. 

Des  que  Textravasation  sanguine  a  lieu  à  travers  les  tissus,  on  ob- 
serve la  formation  des  macules,  et  la  couleur  caractéristique  de  celles- 
ci,  est  due  aux  matières  colorantes  du  sang. 

1/épanchement  sanguin  qui  a  lieu  à  travers  les  tissus,  cause  chez 
certaines  personnes,  une  sensibilité  locale,  qui  est  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

Cette  sensibilité  si  elle  existe  est  perçue  dès  qu'il  y  a  contact 
ou  choc,  et  elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  ressentie  après  une 
contusion,  mais  elle  n'en  a  pas  l'acuité. 

L'extravasation  sanguine  pour  disparaître,  doit  être  absorbée  et  les 
éléments  fluides  le  sont  les  premiers,  la  matière  colorante  ne  disparaît 
qu'en  dernier  et  la  macule  présente  durant  les  diverses  phases  de  la 
réabsorption,  les  mêmes  phénomènes,  que  ceux  observés  après  une 
contusion,  accompagnée  d'ecchymoses. 

Ces  macules  passent  aussi  du  pourpre  au  bleu-verdâtre  ou  jaunâtre 
avant  de  disparaître,  on  observe  souvent  chez  un  patient  des  macules 
offrant  à  l'examen  les  diverses  phases  de  l'absorption  depuis  l'extrava- 
sation  sanguine  récente  jusqu'à  la  presque  disparition  de  la  macule. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  du  purpura  simple  n'offre  aucune  difficulté  et  ne  sera 
considéré  que  lorsque  nous  parlerons  du  traitement  du  purpura  en 
général. 

PURPURA  HEMORRHAGICA 

Cette  variété  de  l'affection  doit  être  accompagnée  de  symptômes  au- 
trement graves  que  ceux  que  nous  observons  dans  le  purpura  simple. 

Cette  affection  est  ordinairement  précédée  de  certains  symptômes 
dont  quelques-uns  sont  observés  dans  le  purpura  simple,  et  qui  ne  diffè- 
rent que  par  leur  intensité.. 

Les  principaux  symptômes  du  purpura  hémorrhagique  sont  lassitude, 
mélancolie  ;  le  malade  est  morose,  abattu,  triste  ;  perte  complète  de 
l'appétit,  constipation  opiniâtre,  (A  ce  sujet  j'ai  observée  que  chez 
certaines  personnes  atteintes  de  purpura,  cette  constipation  se  conti- 
nuait même  après  la  guérison  complète),  les  malades  accusent  cer- 
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taines  douleurs,  qui  font  souvent  eroire  à  Texistence  du  rhumatisme  ;. 
ces  douleurs  ont  leur  siège  principal  dans  le  voisinage  des  articulations. 
Observation  I. — Chez  une  jeune  ûlle  de  i8  ans  mal  réglée,  et  devenue- 
anémique  à  la  suite  d'un  séjour  dans  les  manufactures  de  TEst,  j'ai 
observé  les  symptômes  suivants  :  faiblesse  générale,  poul  loo.  Respi- 
ration normale.  Température  99. 2/5  f.  douleurs  aiguës  ressenties  dans 
les  muscles  des  cuisses,  des  jambes  accompagnées  d'une  contracture 
extrême  des  muscles  affectés,  ces  douleurs  étaient  aggravées  par  la 
pression  et  beaucoup  plus  si  l'on  percutait  localement  les  muscles  affectés. 
Comme  on  voit  par  cette  observation  il  peut  arriver  qu'il  y  ait  en 
même  temps  que  la  douleur  dans  le  voisinage  des  articulations  une 
myalgie  avec  contracture  des  muscles  affectés. 

Dans  cette  variété  on  voit  apparaître  l'éruption  pétéchiale  ordinai- 
rement deux  semaines  après  l'apparition  des  symptômes  constitution- 
nels ou  locaux  ;  dans  quelques  cas  cette  éruption  à  lieu  subito.  Elle 
diffèie  de  celle  observée  dans  le  purpura  simple  car  elle  a  lieu  ordi- 
nairement sur  toute  la  surface  du  corps,  et  elle  est  presque  toujours 
confluente,  particulièrement  sur  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs- 
et  discrète  partout  ailleurs. 

Les  pétéchies  ont  ordinairement  une  forme  aux  contours  bien  définis 
quelque  fois  elles  sont  proéminentes,  mais  presque  toujours  elles  sont 
de  niveau  avec  Tépiderme  et  dans  certains  cas  on  observe  une  sensibi- 
lité excessive  de  la  peau  non  affectée  par  Textravasation  sanguine. 

Les  douleurs  disparaissent  ordinairement  dès  que  l'éruption  a  lieu 
mais  presque  toujours  elles  se  font  sentir  durant  la  durée  de  l'affection 
où  précèdent  chaque  récidive;  récidives  toujours  suivies  d'une  nou- 
velle, éruption  pétéchiale. 

La  durée  de  cette  variété  du  purpura  est  très  incertaine  car  cette  af- 
fection peut  exister  pendant  4  ou  6  semaines,  sans  récidives  ;  ordinaire- 
ment cette  variété  est  accompagnée  d'hémorrhagies  locales  ou  de  cer- 
tains viscères,  comme  celles  des  rems,  des  intestins,  et  quelque  fois 
celles  de  l'utérus. 

Cette  variété  de  purpura  est  très  souvent  compliquée  d'érythème. 
Les  hémorrhagies  sont  souvent  accompagnées  de  pyrexie,  et  de  col- 
lapse  souvent  fatal.  Morrow  nous  dit  que  cette  affection  est  observée 
dans  le  cours  de  plusieurs  affections  telles  que  la  vérole,  le  typhus,  le 
scorbut,  la  leucémie,  l'anémie  idiopathique  les  affections  du  foie  et 
des  reins,  ou  peut-être  causée  par  certaines  substances,  poisons,  miné- 
raux ou  végétaux. 

L'albumine  est  souvente  présente  dans  les  urines. 
Dans  certains  cas  il  est  très  difficile  de  faire  une  distinction  entre  le 
purpura  hémorrhagique  idiopathique  et  celui  que  l'on  considère  conune 
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symptomatique  d'une  autre  affection  et  c'est  là  une  des  raisons  pour 
lesquelles  beaucoup  de  dermatologistes  considèrent  cette  affection 
plutôt  comme  symptomatique  que  comme  une  affection  per  se. 

Ordinairement  après  que  l'éruption  a  fait  son  apparition  les  hémor- 
rhagies  visérales  ou  locales  ont  lieu  et  sont  souvent  observées  non- 
seulement  sur  la  peau,  mais  aussi  sur  les  différentes  muqueuses  tapis- 
sant certains  organes  comme  la  cavité  buccale,  nasale,  intestinale,  sur 
les  gencives.  Dans  les  cas  où  Thémorrhagie  est  très  profuse  et  se  ré- 
pète très  souvent  le  pronostic  est  peu  favorable. 

Lorsque  la  guérison  a  lieu  elle  .se  fait  graduellement  mais  comme 
cette  affection  est  sujette  à  plusieurs  récidives  on  doit  être  toujours  sur 
ses  gardes  et  craindre  toujours  le  collapse  résultat  des  hémorrhagies.  Au 
sujet  de  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  Hutchison  est  d'opi- 
nion qu'elle  est  souvent  l'indice  d'une  affection  rénale. 

PURPURA   RHUMATICANS 

Cette  variété  de  purpura  est  très  rare  et  est  très  souvent  confondue 
avec  l'érythème  multiforme  avec  lequel  le  purpura  rhumaticans  est  or- 
dinairement associé  :  cette  affection  est  observée  chez  les  personnes 
<ies  deux  sexes,  mais  particulièment  chez  les  femmes  et  les  jeunes  filles. 

Les  causes  du  Purpura  Rhumaticans  sont  encore  inconnues. 

Shoemaker  rapporte  qu'il  a  observé  cette  variété  chez  certains  pa- 
tients affectés  de  faiblesse  nerveuse,  et  surtout  chez  ceux  épuisés  à  la 
suite  d'excès  vénériens. 

Grisolle  nous  enseigne  que  les  variétés  de  purpura  comme  celles  dites 
purpura  sénile,  contagieux,  ne  sont  pas  des  variétés  proprement  dites 
de  cette  affection  et  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  telles,  mais 
plutôt  comme  certaines  formes  de  purpura  ou  certains  états  morbides 
prédominent  tout  en  ne  changeant  rien  de  l'affection.  C'est  là  du 
-moins  l'opinion  de  plusieurs  autres  écrivains. 

La  forme  dite  Purpura  Urticans  d'après  Grisolle  se  rapproche  beau- 
coup de  la  variété  dite  Purpura  Simple  mais  elle  diffère  par  son  érup- 
tion, qui  offre  à  l'œil  de  petites  taches  lenticulaires  dont  l'apparition 
^st  accompagnée  ou  suivie  d'une  légère  sensation  de  cuisson,  comme 
on  l'observe  dans  l'urticaire  :  cette  forme  de  purpura  est  niée  par  Shoe- 
maker qui  prétend  qu'elle  n'est  ni  plus  ni  moins  que  le  purpura  simple 
compliquée  d'urticaire. 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  cette  variété  et  de  Tétudier. 

TRAITEMENT   DBS   DIVERSES   VARIÉTÉS    DE   PURPURA 

On  a  institué  un  grand  nombre  de  traitements  dans  cette  affectioa 
et  avec  plus  ou  moins  de  succès. 
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Le  traitement  du  purpura  simple  est  très  simple  et  doit  tendre  à 
faire  disparaître  la  cause. 

Diète  généreuse,  repos  complet  et  si  l'affection  est  causée  par  l'em- 
ploi de  certains  remèdes  les  suspendre  de  suite,  ou  dimmuer  la  dose. 
Les  agents  souvent  emploj'és  sont  :  L'ergot,  le  Sulfate  de  Quinine,  La 
mixture  de  fer  muniatée,  etc., 

Certains  cas  de  purpura  sont  sensiblement  affectés  par  l'emploi  de 
l'huile  d'eugéron,  l'extrait-fluide  d'hamamélis  virginica  à  la  dose  de 
30  à  60  gouttes  :  la  thérébentine,  l'acétate  de  plomb. 

Dans  certains  cas  il  est  bien  de  faire  dos  applications  iistringentes 
sur  les  surfaces  affectées,  mais  ce  moyen  ne  donne  pas  toujours  de 
bons  résultats,  l'acide  gallique  ou  bien  l'acide  tannique  ont  une  bonne 
action,  mais  je  crois  que  l'acide  gallique  agit  mieux  que  l'acide 
tannique. 

Les  applications  d'acide  acétique  dilué  de  vinaigre  ont  dans  cer- 
tains cas  une  bonne  action. 

La  diète  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  doit  être  très-riche  et 
•contenir  beaucoup  d'azote.  Le  beurre  frais,  la  crênu  doivent  être 
ordonnés. 

Les  toniques  minéraux  et  végétaux  doivent  être  employés.  Le  fer 
la  manganèse  dans  les  cas  d'anémie  l'huile  de  foie  de  morue,  1  extrait 
<ie  malt.  La  strhynnie,  l'arsenic  ont  dans  certaines  formes  de  purpura 
aine  excellente  action. 

Les  hémorrhagies  viscérales  doivent  recevoir  le  traitement  approprié 
et  dans  quelques  cas  d'hémorrhagies  utérines  il  faut  appliquer  le  tam- 
pon vaginal  aseptique,  ou  ce  qui  mieux  tamponner  Tutérus  si  possible 
avec  de  la  gaz  iodoformée. 

L'ergot  m'a  donné  dans  le  traitement  du  purpura  simple  d'excellents 
résultats,  mais  le  traitement  qui  offre  au  médecm  les  meilleurs  résultats 
est  celui  de  Poulet.  (Bulletin  Thérapeutique  1888. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  à  l'intérieur  du  nitrate  d'argent 
à  la  dose  de  i/io  de  gr.  et  à  mon  point  de  vue  c'est  le  seul  remède 
qui  ait  une  action  curative  sur  cette  affection.  Poulet  donne  le  nitrate 
depuis  i/io  à  1/6  de  grain  2  à  3  fois  par  jour. 

Dans  deux  cas  de  purpura  hémorrhagique  et  deux  autres  avec  com- 
plication d'érythème  j'ai  obtenu  après  l'usage  de  tous  les  autres  remè- 
des employés  sans  succès  en  employant  le  nitrate  d'argent  des  résultats 
innattendus.  Dans  un  de  ces  cas,  l'hémorrhagie  était  nasale  et  après 
avoir  employé  quelques  pulvérisations  de  persulfate  de  fer  dilué  et 
dans  l'autre  le  tamponnement  intra  utérin  à  la  gaze  iodoformée, 
joint  à  l'usage  du  nitrate  d'argent  j'ai  obtenu  l'arrêt  de  ces  hémorrha- 
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gies  sans  aucun  retour  et  ce  après  avoir  fait  usage  du  nitrate  d'argent 
seulement  pendant  trois  jours. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  traitement  de  Poulet  soit  une  pana- 
cée ou  le  seul  qui  soit  curatif.     Mais  comme  Téliologie  du  purpura  est* 
très  obscure  le  traitement  est  bien  difficile.  Ce  traitement  d'après  les  • 
résultats  obtenus  jusqu'à  aujourd'nui,  nous  permet  de  croire  que  dans- 
les  cas  ou  cette  affection  serait  ou  cause,  ou  lié  à  une  affection  ner- 
veuse le  nitrate  d'argent  doit  être  employé  sans  crainte. 

Poulet  classifie  cette  affection  en  deux  classes:  sthéniqueet asthéni- 
que,  et  préconise  comme  on  vient  de  le  voir  le  nitrate  d'argent  dans  la 
plupart  des  cas. 

Taylor  préconise  l'emploi  de  la  créosote,  2  gouttes,  thérébentine,  5: 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Aussi  le  ])eroxide  d'Hydrogène,  le  jus  de 
citron,  e  t  le  Dr  Waugh  l'usage  de  la  cocaïne  extérieurement. 

M.  E.   DE  l.AVAL,  M.  D.  V., 

Membre  de  la  Société  Médicale  M.  R.  du  Michig^an, . 
Membre  Honoraire  de  la  Société  Médicale  Canadienne- 
Française  de   la  Nouvelle  •  Angleterre   Médecin  de 
de  Santé. 


MEDECINE 


Un  traitement  nou¥eaa  de  Pulcère  de  l'estomac. 

Le  traitement  de  l'ulcère  de   l'estomac  offre  toujours  de  grandes- 
difficultés.     Le   traitement  classique  par  le  régime  lacté  exclusif  se- 
montre  bien  souvent  infidèle.     Le  traitement  par  le  bicarbonate  de 
soude  à  hautes  doses^  imaginé  par  M.  Debove,  quoique  plus  efficace,, 
n'est  pas  lui-même  à  l'abri  des  insuccès.     Donkin,  médecin  de  l'hôpital 
de  Westminster,  vient  d'avoir  l'idée  de  traiter  l'ulcère  de  l'estomac  en« 
amenant  le  repos  complet  de  l'organe  par  plusieurs  jours  de  diète 
absolue.     L'alimentation  pendant  cette  période  de  diète  est  faite  uni- 
quement par  la  voie  rectale,  au  moyen  de  lavements  alimentaires.     Ses 
observations  sont  assez  nombreuses  pour  qu'il  y  ait  quelque  intérêt  à 
exposer  cette  méthode  au  moins  originale,  et  à  discuter  ses  indications,, 
non  seulement  dans  l'ulcère,  mais  dans  quelques  autres  affections  de- 
l'estomac. 

I.  La  diète,  dans  les  observations  de  Donkin,  a  ordinairement  été 
maintenue  pendant  une  période  de  dix  à  vingt  jours.  Cette  diète  est 
absolue  ;  tout  au  plus  permet  on  aux  malades  de  sucer  quelques  fragr 
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ments  de  glace  pour  calmer  leur  soif.  Exceptionnellement,  Donkin 
emploie  un  traitement  mixte,  permettant  Tingestion  d'une  petite  quan- 
tité de  lait,  en  même  temps  qu'il  emploie  les  lavements  alimentaires. 
En  général,  ceux-ci  constituent  le  seul  mode  d'alimentation. 

La  composition  de  ces  lavements  a  été  très  variable.  Les  lavements- 
de  lait  additionné  ou  non  de  peptones,  de  cognac  ;  les  lavements  de 
bouillon  additionnés  parfois  de  jaunes  d  œuf,  ont  été  tour  à  tour 
employés.  Ces  lavements,  pour  être  tolérés,  doivent  être  donnés  très- 
lentement  j  la  quantité  de  liquide  ne  doit  pas  dépasser  60  à  100 
grammes.  Leur  administration  est  répétée  toutes  les  trois  à  quatre 
heures.  Il  est  parfois  utile,  pour  les  faire  même  supporte.,  de  les 
additionner  d'un  peu  de  laudanum.  Au  fond,  Donkin  se  démande  si 
l'absorption  ne  se  borne  pas  presque  entièrement,  quelle  que  soit  la 
composition  du  lavement,  à  l'eau  et  à  quelques  sels  ;  l'absorption  des 
albuminoïdes  et  des  hydrocarbures  semblant  très  limitée.  De  fait,  il 
e5t  fréquent  d'observer  malgré  les  lavements  alimentaires  un  amaigris- 
sement considérable.  Mais  la  perte  de  poids  est  vite  regagnée  quand 
on  revient  à  l'alimentation  ordinaire  ;  elle  ne  constitue  donc  pas  une 
contre-indication  absolue. 

Ce  retour   à   Talimentation   normale   exige  quelques   précautions. 
Pendant  dix  à  quinze  jours,  il  est  bon  de  donner  exclusivement  des 
aliments  liquides,  lait  ou  bouillon.     Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  qu'on 
peut  permettre  les  aliments  solides.     L'usage  du  fer  et  de  l'arsenic, 
offrirait  alors  une  certaine  utilité. 

IL  Le  résultat  thérapeutique  de  cette  médication  a  été,  dans  neuf 
cas  d'ulcères  de  l'estomac,  fort  satisfaisant.  La  disparition  des  douleurs* 
est  presque  immédiate,  les  vomissements  et  les  hématémèses  s'arrêtenti 
rapidement.  L'amélioration  ainsi  obtenue  est  la  plupart  du  temps 
durable.  Mais  cette  méthode  a  le  grand  inconvénient  d'être  pénible 
et  d'entraîner  un  affaiblissement  assez  marqué.  Elle  doit  donc  être 
réservée  pour  les  ulcères  rebelles  aux  autres  modes  de  traitement. 
Parmi  les  indications  qui  pourront  plus  particuiièreraent  la  faire 
adopter,  il  faut  citer  les  douleurs  qu'entraîne  parfois  la  moindre  inges- 
tion d'aliments  et  surtout  les  hémorragies  répétées,  qui  accompagnent- 
certains  cas  d  ulcères.  On  n'oubliera  pas  que  ces  hémorragies  peuvent 
se  produire  sous  deux  formes  différentes  :  l'une  qui,  tout  effrayante 
qu'elle  soit,  n'est  peut-être  ni  la  plus  fréquente,  ni  la  plus  grave  ;  1  hé- 
roatémèse,  l'autre  plus  insidieuse,  souvent  méconnue  et  constituant 
néanmoins,  dans  bien  des  cas,  la  cause  principale  d'affaiblissement,  le 
melsena.  C'est  dans  ces  variétés  graves  d'ulcères  que  le  traitement 
rigoureux  de  Donkin  pourra  être,  à  juiste  titre,  essayé. 

Ce  traitement  ne  peut-il,  avec  des  atténuations  de  durée  et  de 
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rigueur,  trouver  sa  place  dans  certaines  formes  de  dyspepsies  chroni- 
ques ?     On  pourrait  être  d  autant  plus  tenté  de  le  faire  qu'on   sait 
l'amélioration  que  l'on  obtient  souvent  en  réduisant  la  quantité  d'ali- 
ments pris  à  son  minimum.     Quand  le  diagnostic,  comme  cela  arrive 
assez  souvent  en  clinique,  reste  hésitant  entre  un  ulcère  simple  de 
l'estomac  et  une  chloro  anémie  avec  troubles  gastriques,  la  situation  est 
encore  plus  embarrassante.     On   peut,  en  effet,   redouter  beaucoup, 
pour  la  chloro-anémie,  l'action  débihtante  de  l'inanition.     Donkin  n'en 
conseille  pas  moins,  quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  d'essayer  sa 
méthode  à  titre  de  traitement  d'épreuve.     L'amélioration  rapide  de 
tous  les  symptômes,  s'il  s'agit  vraiment  d'un   ulcère,   leur  aggravation 
brusque,  s'il  s'agit  de  chlorose,  tranchent  bien   vite  le  diagnostic.     II 
est,  dès  lors,  possible  d'instituer  un  traitement  énergique  de  la  chlorose. 

i^The  Lancet.) 

Fer  en  grande  quantité'  dans  l^anémie. 

Dans  un  cas  d'anémie  très  accusée  chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  M.  H.  Taylor,  après  s'être  assuré  de  l'état  satisfaisant  des  fonc- 
tions digestives,  lui  prescrivit  de  boire  une  solution  diluée  de  perchlo- 
rure  de  fer  (V-XXV  gouttes  pour  30  grammes  d'eau).  Il  lui  fit  com- 
prendre que  plus  elle  en  prendrait  jour  et  nuit,  mieux  ça  vaudrait  pour 
elle  et  plutôt  surviendrait  son  rétablissement.  Elle  entra  complète- 
ment dans  ses  desseins  et  absorba  en  vingt  sept  jours  jusqu'à 
^00  grammes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  (d'après  la  pharma- 
copée britannique.)  au  lieu  de  100  grammes,  dose  maxima  de  la 
plupart  des  médecins  Pas  de  phénomènes  fâcheux  du  côté  des  voies 
digestives  ;  pour  maintenir  régulières  les  garde-robes,  on  se  contenta 
de  lui  administrer  tous  les  jours  une  pilule  à  l'aloès  et  à  la  noix  vomi- 
que.  Guérison  complète  après  quatre  semaines  de  traitement.  L'au- 
teur recommande  ce  mode  d'administration,  qui  permet  de  prendre 
une  grande  quantité  de  fer  sans  nuire  nullement  à  la  santé  du  malade  : 
dès  que  le  fer  commencera  à  manifester  ses  effets  défavorables  (cons- 
tipation, etc.),  ie  sujet  en  traitement  cessera  de  son  autorité  propre  le 

médicament  qui  ne  lui  convient  plus. 

Le  Courrier  MédicaL 

I^^liydrtiHtis  eanadentifï  dans  la  phthisie 

{Revue  de  thérapkeutique^  1891) 

Jusqu'à  présent  on  ne  connaissait  guère  d'applications  de  ce  médi- 
cament en  dehors  de  certaines  hémorrhagies  et  principalement  des 
métrorrhagies.  .Or,  voici  qu'un  médecin  américain,  Judson  Palmer, 
déclare  l'avoir  employé  depuis  trente  ans  sur  les  surfaces  muqueuses 
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enflammées  et  principalement  dans  les  états  inflammatoires  du  pharynx. 
Il  a  trouvé  c'a  même  l'hydrastis  efficace  dans  le  traitement  de  la  bron- 
chite s'il  est  possible  de  l'appliquer  directement  sur  la  muqueuse 
enflammée.  F^n  conséquence,  dej)uis  environ  quatre  ans,  il  a  admi- 
nistré l'hydrastis  en  inhalations  sous  forme  de  vapeurs.  Les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants.  L'auteur  a  alors  employé  l'hydrastis  dans 
un  cas  de  bronchite  compliquée  d'hépatisation  chronique  et  fut  surpris 
dii  trouver  que  non  seulement  la  bronchite,  mais  aussi  la  lésion  pulmo- 
naire avait  disparu.  Plus  de  trois  ans,  il  l'a  employé  dans  les  difl"érenis 
degrés  de  la  phthisie  et  son  expérience  lui  a  démontré,  dit-il,  sa  remar- 
quable eflFicacité  quand  il  est  employé  à  propos  et  avec  persévérance. 
Le  premier  mois  de  traitement  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  ordi- 
nairement, la  toux,  l'expectortion  sont  diminuées  beaucoup  ;  le  patient 
a  un  meilleur  appétit  et  gagne  des  forces. 

Des  résultats  encore  meilleurs  sont  obtenus  en  combinant  l'hydrastis 
avec  le  chlorure  de  sodmm,  dans  la  proportion  d'une  partie  de  l'extrait 
fluide  d'hydrastis  à  trois  parties  d'une  solution  de  sel. 

{L  Union  Médit'ale,) 


CHIRURGIE. 


Tran»4plantation  «le  iiiiis^elc* 

Il  y  a^quelque  temps  Gluck  annonçait  que  des  portions  considérables 
de  muscle  pouvaient  être  transplantés  d'un  animal  sur  l'autre  sans 
perdre  sa  vitalité.  On  éleva  des  doutes  sur  les  résultats  de  ces  expé- 
riences lorsque  tout  récemment  Magnus  procéda  à  leur  vérification. 
Il  résulte  de  ces  expériences  que  si  la  plaie  reste  parfaitement  aseptique, 
la  portion  transplantée  conserve  toutes  les  propriétés  et  qu'elle  peut 
remplir  ses  fonctions  dans  sa  nouvelle  situation.  Sur  un  animal  qui 
fut  sacrifié  deux  mois  après  la  transplantation  d'un  fragment  muscu- 
laire étranger  dans  un  de  ses  muscles,  on  ne  put  découvrir  aucune 
d  fférence  dans  les  réactions  ni  dans  la  structure  'între  la  partie  trans- 
plantée et  le  muscle  de  l'animal.  Cependant  l'examen  de  ces  poi tiens 
faite  à  plusieurs  intervalles  dans  les  deux  mois  qui  suivent  la  trans- 
plantation, a  permis  d'établir  que  celle-ci  est  plus  apparente  que  réelle. 
En  effet,  le  tissu  transplanté  est  voué  à  là  dégénérescence  et  se  trouve 
envahi  par  le  tissu  musculaire  voisin  indigène,  qui  prolifère  et  en 
occupe  la  place.  Dans  quelques  cas  oii  il  resta  une  petite  portion  du 
muscle,  cette  faculté  de  régénération  n'a  pas  été  réveillée  et  au  bout 
d*un  ccitdin  temps  il  se  forme  un  cordon  fibreux  qui  remplace  le  muscle. 

{Reloue  de  thérap). 
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I>ii.  Iraiteiiieiit  des  eontusions  de  Tabdoinen  par  coup 

de  cbeval,  par  W*  B.  Coley. 

L'auteur  termine  son  important  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
i^*  dans  le  tiers  des  cas,  les  contusions  abdominales  par  coup  de  pied 
de  cheval  s'accompagnent  de  lésions  intestinales  graves  ;  2»  le  diag- 
nostic des  perforations  est  impossible  ;  3^  le  meilleur  moyen  de  traiter 
ces  plaies  intestinales  est  la  réunion  directe  par  suture.  £xiste-t  il 
une  péritonite  ?  On  peut  encore  pratiquer  la  suture  intestinale  et  la 
laparotomie  ;  4»  cependant  une  laparotomie  exploratrice  n'est  point 
indiquée,  et,  dans  le  doute,  on  doit  s'en  tenir  au  traitement  médical  ; 
5»  quant  au  pronostic,  il  convient  de  le  réserver  pendant  un  mois 
environ  ^  car  il  peut  exister  des  complications  ultérieures,  résultant 
des  contusions  latentes  de  la  muqueuse. 

La  cîinipue. 

K3>4te  lijtlatûine  de  la  rate,  traité  et  guéri  par  la  lapa- 
rotomie» par  P.  Braille* 

Il  s'agit  d'un  homme  de  34  ans,  grand  amateur  de  chiens,  qui  por- 
tail depuis  trois  ans  une  tumeur  de  l'hypochondre  gauche,  avec  vous- 
sure des  côtes  correspondantes.  Cette  tumeur  facilement  appréciable 
par  l'abdomeu,  remontait  derrière  les  côtes  jusqu'au  mamelon  gauche. 
La  ponction  aspiratrice  fut  faite,  et  retira  3  litres  et  100  grammes 
d'un  liquide  clair,  eau  de  roche,  sans  vésicules.  Le  liquide  s'étant 
rapidement  reproduit,  l'auteur  jugea  la  laparotomie  nécessaire.  Cette 
opération  fit  voir  que  le  kyste  englobait  la  rate  et  que  son  fond  était 
adhérent  au  diaphragme.  On  fit  une  large  résection  de  la  paroi  du 
kyste  et  on  sutura  à  la  plaie  pariétale  les  bords  de  la  poche  avec  des 
fils  de  soie.  Dès  lors,  des  ravages  quotidiens  furent  pratiqués.  Quinze 
jours  après  l'opération,  la  poche  ne  contenait  plus  que  90  grammes  de 
liquide.  La  rétraction  se  fit  très  rapidement  et  bientôt  il  s'établit  une 
période  fistuleuse  qui  ne  dura  que  cinq  mois.  A  cette  époque,  le 
malade  était  tout  à  fait  guéri.  La  guérison  s'eu  maintenue  complète 
et  absolue  par  la  suite.  {Annales  de  la  policlinique  de  Paris  ) 
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GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Injeelions  soiis-eatanécs  de  pilMarpine  contre 
l'éelampsie  post-partiirienle. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  M,  Strisovtr  rapporta  6  cas  d'éclampsie 
'  posl  parturienie  traités  avec  succès  par  des  injections  sous-cutanées  de 

pilocarpine.  Le  même  {Med,  Obozr,^  XXXV,  1891,  n^  i,  p.  26  et  27) 
.  a  traités  avec  succès  4  nouveaux  cas  d'éclampsie.     Il  se  sert  de  la 

solution  suivante  : 

Chlorydrate  de  pilocarpine ogr,o6 

Eau  distillée 30  grammes. 

M.  S. — A  injecter  une  seringue  de  Pravaz  à  chaque  accès  d'éclamp- 
sie jusqu'à  disparition  du  myosis  :  tout  le  temps  que  persiste  le  rétré- 
cissement des  pupilles,  on  ne  peut  se  croire  à  l'abri  d'un  nouvel  accès. 
L'affaiblissement  de  l'énergie  cardiaque  ne  contreindique  pas  l'emploi 

.  de  la  pilocarpine. 

{Les  Nouveaux  Remèdes). 

Traitement  médical  des  salpingites* 

Dr  SiCARD 

Dans  une  précédente  clinique,  nous  avons  étudié  rapidement  les 
principaux  faits  qui  se  rattachent  aux  salpingites  et  qui  peuvent  les 

.faire  reconnaître.  Aujourd'hui,  nous  allons  passer  en  revue  les  moyens 
thérapeutiques  qu'on  peut  leur  imposer. 

Un  premier  fait  clinique  très  important  au  point  de  vue  du  traitement, 

*  est  que  les  salpingites  présentent  de  grandes  différences  non  seulement 
au  point  de  vue  de  leurs  causes,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la 

.marche  et  de  l'intensité  des  symptômes.  Il  y  a  des  cas  bénins,  il  y  a  des 
cas  très  graves  qui  nécessitent  parfois  l'intervention  chirurgicale  ;  il 
ne  peut  donc  s'agir  d'un  mode  de  traitement  univoque,  et  ceci,  comme 
cela  arrive  presque  toujours  en  clinique,  on  s'inspire  de  l'état  du  ma- 
lade. 

Les  causes  de  salpingite  doivent  d'abord  nous  guider  sur  la  prophy- 
laxie de  la  maladie.  Au  premier  rang,  comme  fréquence  et  comme  gra- 
•vité,  nous  trouvons  les  infections  de  quelque  nature  qu'elles  soient. 

'  Celles  qui  se  produisent  pendant  la  période  puerpérale  sont  les  plus 
communes.  De  là  l'importance  capitale  des  soins  antiseptiques  pendant 
et  surtout  après  l'accouchement.  On  peut  dire  que  partout  où  l'on 
réussit  à  empêcher  le  développement  de  la  métrite  puerpurale,on  évite 

-du  même  coup  l'éventualité  d'une  salpingite,  puisque  celle-ci  procède 
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de  l'endométrite  par  la  propagation  des  lésions  de  proche  en  proche. 
Les  mêmes  soins  antiseptiques  doivent,  bien  entendu,  être  aussi  rigou- 
reux à  la  suite  des  fausses  couches,  qui  comportent  à  leur  suite  les 
mêmes  indications  thérapeutiques,  que  les  suites  de  couches  ojdinaires.. 
Ces  règles,  nous  n  avons  pas  à  les  formuler  ici,  il  suffit  de  rappeler 
qu'on  ne  doit  rien  introduire  dans  le  vagin,  mains,  instruments,  pièces 
de  pansement,  liquide,  qui  ne  soit  parfaitement  aseptique.  Quant  aux 
lavages,  on  se  contente,  dans  l'état  ordinaire,  de  faire  pénétrer  le  liqui- 
de dans  le  vagin  ;  si,  au  contraire,  la  température  s'élève,  si  les  lochies 
deviennent  fétides,  il  faut,  pratiquer  d'abondantes  injections  intra-uté- 
rines avec  une  solution  de  sublimé  au  1/2000.  On  se  rappellera  que  si 
l'on  veut  éviter  l'irritation  de  la  peau  à  la  suite  de  ces  lavages,  on  doit 
faire  disso  dre  le  sublimé  dans  l'eau  sans  addition  d'alcool. 

Si  ce  traitement  ne  suffit  pas,  il  faut  détruire  le  foyer  antiseptique  qui 
s'est  installé  dans  la  cavité  utérine,  on  y  arrive  par  le  curage.  C'est  le 
seul  moyen  d'empêcher  que  l'infection  remonte  de  la  cavité  utérine  dans 
la  trompe. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  endométrites,  il  y  a  intérêt  à  les  soi- 
gner dès  qu'on  les  a  reconnues,  parce  qu'elles  peuvent,  à  un  moment 
donné,  acquérir  assez  d'acuité  ponr  progresser  vers  les  trompes.  Leur 
traitement  propre  consiste  dans  les  moyens  d'action  qui  agissent  sur 
la  muqueuse  de  1  utérus  et  en  particulier  dans  le  curage  tel  que  Doleris 
et  d'autres  l'ont  rerais  en  honneur  chez  nous.  Enfin  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  certaines  métrites  se  développent  à  la  suite  de  mala'^ies  infec- 
tieuses et  notamment  à  la  suite  des  fièvres  éruptives  ;  il  suffit  donc 
d'être  prévenu  et  d'exercer  de  ce  côté  une  surveillance  afin  d'agir  s'il  y 
a  lieu. 

Une  fois  que  la  salpingite  est  constituée,  on  peut  encore  espérer  com- 
battre efficacement  l'inflammation  des  trompes  en  agissant  sur  l'utérus 
lui  même.  Dans  cette  action  indirecte  on  met  à  profit  les  connexions 
qui  existent  entre  les  trompes  et  l'utérus.  D'un  autre  côté  on  met  en 
œuvre  tous  les  moyens  propres  à  combattre  les  inflammations  du  petit 
bassin  pour  amener  la  résolution  des  produits  inflammatoires. 

La  première  indication  qui  surgit  est  d'ouvrir  une  voie  anx  liquides 
accumulés  dans  les  trompes  distendues  ;  elle  est  remplie  par  les  procé- 
dés de  dilatation  qui  permettent  le  libre  écoulement  des  liquides  mor  - 
bides  sécrétés  par  la  matrice  et  qui  permet  aux  orifices  utérins  des 
trompes  de  se  dilater  et  de  rétablir  ainsi  la  perméabilité. 

La  dilatation  doit  être  lente,  progressive  ;  si  on  veut  l'obtenir  brus- 
quement par  nn  instrument  comme  lorsqu'on  procède  au  curage,  on 
risque  de  voir  se  produire  les  récidives.  Il  faut  en  effet,  pour  que  cette 
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dilatation  soit  efficace,  que  la  perméabilité  ou   la  béance  des  orifi<  es 
tubaires  soient  maintenues  pendant  un  certain  temps. 

Voici  comment  on  obtient  la  dilatation  delà  cavité  utérine  :  On  com- 
mence par  faire  une  large  irrigation  vaginale  avec  un  liquide  antisepti- 
que (sublimé  1/2000  par  exemple),  puis  on  tamponne  le  vagin  avec  de- 
la  gaz  iodoformée  si  l'on  ne  procède  pas  immédiatement  à  Tintroduc- 
tion  des  tiges  de  laminaire,  mais  il  est  mieux  de  faire  ces  lavages  plu- 
sieurs jours  de  suite  afin  de  s'assurer  de  la  parfaite  désinfection  du  va- 
gin.On  pousse  alors  une  tige  de  laminaire  de  faible  calibre  dans  le  col  uté- 
rin, après  quoi  on  forme  la  cavité  vaginale  avec  un  tampon  de  giz  iodo- 
formée. Le  lendemain  on  enlève  le  tampon,  on  fait  une  irrigation,  puis 
on  introduit  une  tige  de  laminaire  de  volume  supérieur.  On  procède 
ainsi  avec  des  tiges  de  calibre  progressivement  croissant.  On  aura  soin 
d'employer  des  tiges  de  laminaire  désinfectées.  En  opérant  de  cette 
manière  on  peut  arriver  à  dilater  assez  la  cavité  utérine  pour  que  le- 
doigt  puisse  y  pénétrer  facilement.  En  général  cette  première  partie- 
de  l'opération  est  bien  supportée.  Cependant  on  peut  voit  survenir  des 
douleurs  dans  le  bas-Ventre,  des  irridiations  douloureuses  dans  le  petit 
bassin.  Cet  état  se  calme  facilement  par  le  repos  et  des  injections  vagi- 
nales chaudes.  L'intervention  ne  doit  être  continuée  que  ci  les  douleurs 
se  sont  complètement  arrêtées.  11  est  d'ailleurs  des  malades  chez  les- 
quelles on  provoque  assez  facilement  des  douleurs  abdominales  toutes 
les  fois  qu'on  agit  sur  le  col  pour  le  dilater.  Mais  si  les  règles  de  Tanti- 
lepsie  ont  été  scrupuleusement  observées,  on  a  toutes  chances  pour 
éviter  les  manifestations  douloureuses  tenant  à  une  inflammation  péri- 
tonéale. 

Une  fois  que  la  dilatation  utérine  est  assez  large  pour  admettre  le 
doigt,  on  est  obligé  d'avoir  recours  aux  éponges  préparées  et  désinfec- 
tées si  l'on  veut  passer  plus  loin  l'opération  et  maintenir  la  cavité  uté- 
rine disf^ndue.  On  peut  de  la  sorte  obtenir  presque  un  effacement  de 
la  cavité,  qui  permet  de  se  rendre  bien  mieux  compte  de  la  muqueuse 
et  de  décider  d'après  les  lésions  de  la  conduite  à  tenir. 

l>a  dilatation  complète  étant  opérée,  il  ne  reste  plus  que  deux  choses 
à  tenier:  d'abord  le  curage,  nui  est  indiqué  s'il  existe  des  fongosités 
utérines  saignantes,  s'il  existe  un  écoulement  purulent  L'opération  est 
faite  suivant  les  règles  et  les  précrautions  ordinaires.  Comme  le  curage 
a  ici  pour  but  de  faciliter  l'éoulément  dans  l'utérus  des  liquides  accu- 
mulés dans  les  trompes,  on  doit  gratter  méticuleusemant  les  angles  tu- 
baires au  niveau  des  orifices  internes  afin  de  les  désobstruer.  Très  sou- 
vent en  effet,  ce  sont  des  productions  fongueuses  de  la  muqueuse  au 
niveau  des  orifices  des  trompes,  qui  empêchent  le  libre  écoulement  des- 
sécrétions des  trompes.  Une  fois  que  la  cavité  utérine  est  bien  nettoyée 


.266  LA   GAZETTE   MÉDICALE 


-de  ses  fongosités,  on  pratique  une  injection  intra  utérine  avec  un  liqui- 
de antiseptique  très  chaud  afin  d*arrêter  1  écoulement  du  sang.  Comme 
pour  le  curage  ordinaire,  on  badigeonne  la  muqueuse  utérine  avec  un 
lampon  enduit  de  glycérine  créosotée  (deux  partie  de  glycérine  pour 
une  partie  de  créosote). 

La  troisième  partie  de  l'opération  est  le  drainage  des  trompes,  que 
Ton  affectue  à  l'aide  d'un  pansement  approprié.  Il  suffit  à  cet  effet  de 
tamponer  la  cavité  intra-utérine  avec  de  la  gaze  iodoformée  enduite  de 
glycérine  boriquée,  en  ayant  soin  de  fixer  le  col  utérin 'avec  une  pince 
.à  grifie  et  de  l'attirer  vers  la  vulve.  Toutefois  il  faut  être  prudent  des 
tractions  sur  l'utérus  et  de  son  abaissement  dans  une  affection  qui  est 
souvent  compliquée  d'exudats  inflammatoires  autour  de  la  trompe,  des 
•ovaires  ou  de  de  l'utérus.  Des  tractions  opérées  sans  ménagement  sur 
'Utérus  immobilisé  par  des  exsudats  pelviens  auraient  pour  conséquence 
de  réveiller  les  douleurs,  en  détruisant  trop  brusquement  des  adhéren- 
ces, de  produire  des  hémorraghies  et  de  réveiller  la  phlegmasie.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  bourrera  la  cavité  utérine  avec  autant  de  gaze  qu'elle 
pourra  en  contenir  afin  de  maintenir  l'organe  di^endu  pendint  quel- 
que temps,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  d'agir  sous  les  orifices  des 
trompes. 

On  renouvelle  les  pansements  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours,  puis  de  plus  en  plus  rarement,  et,  comme  chaque  fois  on 
introduit  une  quantité  de  gaze  plus  petite,  l'utérus  revient  peu  à  peu 
sur  lui-même.  On  ne  diminuera  la  quantité  de  gaze  iodoformée  que 
lorsque  la  palpation  aura  fait  reconnaître  une  diminution  ('e  la  tumeur 
et  l'apaisement  des  douleurs.  Les  pansements  antiseptiques  intra-uté- 
rin«  doivent  être  continués.  Dans  ce  cas  on  se  sert  avantageusement  de 
crayons  à  l'iodoforme  ainsi  formulés  :  iodoforme,  lo grammes;  gomme 
adragante,  fo  centigr.  ;  glycérine  et  eau  distillée,  quantité  suffisante 
pour  dix  crayons.  On  introduit  ces  crayons  dans  la  cavité  utérine, 
que  l'on  a  soigneusement  nettoyée  avec  de  l'ouate  imbibée  de  sublimé 
au  millième.  Le  repos  au  lit  est  nécessaire  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  ;  la  malade  évitera  de  même  les  mouvements  brusques. 

La  dilatation  prolongée  de  l'utérus  exerce  une  action  favorable  de 
plusieurs  manières  ;  elle  permet  le  nettoyage  de  la  cavité,  elle  détruit  les 
flexions  antérieures  existantes,  mais  surtout  elle  dilate  la  portion  intra- 
utérine  des  trompes,  car  en  même  temps  que  la  cavité  utérine  se  dis- 
tend sa  paroi  s'amincit.  Il  n'est  pas  inadmissible  non  plus  que  les  obj^îts 
de  pansement  placés  dans  la  cavité  utérine  absorbent  les  produits  qui 
s'écoulent  par  les  trompes. 

Par  mesure  de  prudence  on  fera  bien  de  prescrire  le  repos  au  lit 
pendant  la  première  période  menstruelle  qui  suivra  l'opération.  Il  n'est 
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pas  rare  à  ce  moment  que  les  malades  soient  exposées  à  une  fluxion 
exagérée,  douloureuse  des  ovaires,  qui  peut  retentir  sur  les  trompes. 
Le  repos  est  un  excellent  moyen  de  modérer  cette  fluxion.  Enfln  pen- 
dant un  certsin  temps  après  l'opération,  les  malades  doivent  faire  des 
injections  antiseptiques  vaginales  suivies  de^l'occlusion  avec  un  tam- 
pon d'ouate  imprégnée  de  glycérine  iodoformée. 

Le  traitement  contre  l'inflammation  pelvienne  consistera  en  outre 
dans  des  irrigations  vaginales  d'eau  bouillie  ramenée  par  simples  refroi- 
dissement à  40"  ou  encore  d'eau  boriquée  ;  ces  injections  de  1  à  2  litres 
sont  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Des  applications  révulsives 
seront  faites  sur  le  bas-ventres  et  consisteront  soit  dans  l'application 
répétée  de  vésicatoires  volants,  soit  dans  l'application  de  nombreuses 
pointes  de  feu  avec  les  cas  aigus  ou  subaigus,  des  bains  sulfureux  dans 
les  cas  torpides  seront  avantageusement  prescrits. 

Tel  est  le  traitement  qui  souvent  conduira  à  la  guerison  et  qui  don- 
nera presque  toujours  une  améliojation  dés  le  début.  On  est  autorisé 
à  avoir  recours  à  la  laparotomie  que  lorsque  ce  traitement  conservateur 
a  été  patiemment  exécuté  sans  succès.  L'intervention  radicale  n'est 
justifiée  que  si  l'on  est  en  piésenre  d'une  salpingite  suppurée  rapide 
donnant  lieu  à  une  collection  énorme  capable  de  s'épancher  dans  le 
péritoine,  elle  peut  l'être  encore  si  un  traitement  médical  de  plusieurs 
mois  n'a  pu  améliorer  la  situation.  C'est  lîvec  raison  que  les  gynécolo- 
gues de  profession  ont  protesté  contre  la  castration,  que  l'on  a  prati- 
qué avec  trop  de  prodigalité  pour  des  affections  qui  ne  menaçaient 
pas  toujours  l'existence  de  la  femme. 

Formulaire  Mensuel. 


P/EDIATRIE. 


Sur  l'action  et  le  doi^age  des  principaux  nouveanx  anti* 
pjrétiqnes  dan»  la  tliérapeutiqne  infantile* 

Demme  (27  7ned.  Bericlit  uber  d.  T/tatigkeii  d.  Jeûner^  schen 
Kinderspitals  in  Bern)  conseille  de  s'abstenir  de  toute  médication 
antipyrétique  dans  le  cas  d'élévation  de  température  modérée  (38*^, 
5-390,5  C.)  et  passagère  :  ce  qu'il  faut  prescrire  alors,  ce  sont  des  bains 
à  230-28^»  C,  de  5  à  10  minutes  de  durée  (i  ou  2  par  jour)  contre 
l'insomnie  et  l'excitation  nerveuse  et  des  enveloppements  froids  contre 
tous  les  autres  phénomènes  fébriles. 

Ce  n'est  que  dans  le  cis  de  fièvre  intense  (40"  C.  et  au-dessus)  et 
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prolongée  que  les  anii[)yrétiqiies  sont  indiqués  chez  les  enfants.  I-cur 
influence  bienfaisante  s'exerce  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  et  les  bronchopneumonics.  Il  vaut 
mieux  ne  pas  les  employer  dans  la  dii)htérie,  les  exanthèmes  aigus  et 
la  ])neumonie  fibreuse.  Contre  les  symptômes  comateux  (t^urtout 
quand  la  face  présente  une  coloration  rouge  intense  ou  légèrement 
cyanotique),  ce  sont  les  bains  tièdes  avec  ablutions  froides  sur  la  lôte 
et  la  nuque  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  ai(^u^  Tauteur  prescrit  le  salicylate  de 
soude  dans  le  cas  de  tolérance  du  tractus  gastrointestinal,  et  le  saloi 
quand  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  le  goût  du  salicylate  ou 
dans  les  cas  d'envie  de  vomir  ou  de  diarrhée. 

Dosage  du  salicylate  de  soude  (cii  2-1  heures)  : 

Enfants  de    2-  4  ans ogr,5-i  gramme 

—  de    5-10  — 1-2         grammes. 

—  deii-15  —  2gr,5.3         — 

Le  salol  se  prescrit  en  cachets  : 

Pour  des  enfants  de    2-4    ans ogr,25-ogr,35 

—  5-ïo  —  ogr.5o-ogr,75 

—  11-15  — o^r,75-igr  " 

S  — A  prendre  3  à  4  cachets  j)ar  jour. 

Le  suif  aie  de  thalline  donne  de  bons  résultats  dans  \2i  fièvre  typhoïde^ 

Administrez  toutes  les  2  heures  : 

Enfants  de    3-4    ans ogr,oT 

—  de     5-io  — ogr,o2 

—  de  11-15  — ogr,o3-ogr,G5. 

"L'antipyrine  est  indiquée  dans  la  première  période  des  bronchopnew 

manies  à  marche  lente,  à  fièvre  intense  et  à  rechutes  fréquentes.  On 
la  donne  dissoute  dans  l'eau,  avec  un  peu  de  sucre  et  quelques  gouttes- 
de  cognac.  Le  mieux  est  de  l'administrer  en  2-3  doses,  à  i  heure 
d'irtervalle,  soit  : 

Pour  les  enfants  de    2-4    ans ogr  2-ogr.4. 

—  de    5-10  — ogr,5-ogr,75. 

—  de  11-15  — ogrjS-i'T.  " 

S'agit  il  de  la  période  à  fièvre  hectique,  avec  exacerbat.on  vespérale 
très  accusée  et  rémission  matinale  très  considérable,  on  échoue  alors 
ordinairement  avec  l'antipyrine  et  les  autres  antipyrétiques  i\ouveaux. 
C'est  à  la  quinine  à  la  dose  de  : 

cgr,2-ogr,4  pour  les  enfants  de    2-4    ans 
ogr.5  —  5~ïo  — 

ogr. 75-1  gramme"  —  11-15  — 

qu'il  faut  recourir  dans  ces  cas. 
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L'auteur  confirme  aussi  l'action  éminemment  antiféhrile  de  Vacéta- 

7illin£  {aftff/i'bri/id).     Elle  est  supérieure  à  tous  les  autres  antipyrétiques 

dans  \t:  cas   de  phtisie  pulmonaire  avec   fièvre   intense  :   son   action 

|)ersiste  parfois  2-3  jours  après  la  cessation  du  médicanjent.     Il  donne 

]  2  fois  en  24  heures  : 

Aux  enfants  de    2-4    ans ogr,o5-ogr,o75. 

—  5-ïo  —  ogr,i-ogr,2. 

—  11-15  — ogr,5. 

Les  exanthèmes  ])ost-antifél)riniques  sont  beaucou])  plus  rares 
^ju'aprés  l'administration  de  l'antipyrine  Demme  n'a  observé  que  deux 
exanthèmes  rubéoliques  post  antifébriniques  en  tout  comparables  à 
^eux  de  l'antipyrine. 

\.2^phcnacètifie  {acétpliénélidine)  s*est  montrée  aussi  bon  antipyrétique, 
mais  elle  n'a  aucune  influence  sur  le  processus  morbide  lui-même. 
Une  dose  unique  et  massive  agit  mieux  que  lorsqu'on  l'administre  à 
^oses  fractionnées.     Dosage  (i  fois  en  24  heures)  : 

Pour  les  enfants  de    2-4    ans ogrji-ogr,2 

—  5-11    —  ogr,2-ogr,5 

—  12-15   —  ogr,5. 

Comme  phénomènes  secondaires  fâcheux,  on  a  noté  parfois  de  la 
•sueur,  un  exanthème  rubéolique  et  la  coloration  cyanotique  des  joues 
et  des  muqueuses  (comme  après  l'administration  de  1  antifébrine). 

{T/ier.  Mntsh  ,  févr.  1891,  p.  160. 

l^iir  le  traitement  de  Vlncontinenee  d^tiriiie. 

Th.  Eibe  {Wien,  med,  Bi.)  a  traité  en  tout  100  enfants  affectés 
4'incontinence  d'urine  (69  garçons  et  31  filles)  âgés  de  3-15  ans.  Les 
meilleurs  résultats  obtenus  furent  ceux  que  donna  Tatropine  :  sur  87 
enfants  traités,  il  y  avait  guérisons  64,8  0/0,  23  0/0  d'améliorations  et 
12,2  0/0  d'échecs.  Les  filles  donnèrent  une  plus  grande  proportion  de 
guérisons  (87  0/0»  que  les  garçons  (55  0/0)  ;  les  cas  d'incontinence 
nocturne  seule  cèdent  plus  efficacement  au  traitement  (80  0/0  de  gué- 
risons) que  ceux  où  l'incontinence  est  nocturne  et  diurne  (52,  9  0/0). 
Les  échecs  se  rapportent  à  des  cas  avec  prédominence  de  l'incon- 
tinence diurne.  Plus  l'âge  des  enfants  est  élevé,  plus  aussi  sont  favo- 
rables les  résultats  obtenus  (55  0/0  de  guérisons  entre  36  ans,  69  0/0 
à  l'âge  de  6  9  ans,  74  0/0  entre  9  12  et  100  0/0  entre  12  et  15  ans). — 
Dosage  :  ogrooo25  ogrooo5  à  des  enfants  de  3  à  4  ans,  jusqu'à  ogroo  15 
entre  7  8  ans,  au-dessus  de  8  ans  il  ne  faut  jamais  surpasser  ogroo2 
par  24  heures.  En  moyenne  les  malades  ont  reçu  ogro45  ^^  65  jours. 
— Comme  phénomène  secondaire  fâcheux  on  n'a  observé  que  de  la 
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diarrhée.  Pas  de  mydriase.  Mode  d'administration  :  en  une  seule 
fois,  le  soir  avant  de  se  coucher  (incontinence  nocturne  seule)  ou  par 
moitié  le  matin  et  le  soir  (incontinence  nocturne  et  diurne).  Le 
traitement  doit  être  continué  un  mois  après  la  'disparition  de  Tincon- 
tinence.  De  cette  manière  on  se  met  sûrement  a  Tabri  de  toute 
récidive. 

Les  autres  médicaments  n*ont  joué  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire^ 

On  a  donné  le  bromure  de  potassium  (i  gramme  à  des  enfants  au- 
dessous  de  6  ans  et  jusqu'à  2  grammes  en  24  heures  au-dessus)  à  13 
enfants.  Durée  du  traitement  :  1-2  mois.  Résultats  :  3  guérisons, 
4  améliorations,  7  échecs. 

Les  douches  froides  furent  prescrites  dans  10  cas  ;  durée  de  la 
séance  :  5-6  minutes.  Le  traitement  était  continué  pendant  1-2  mois. 
On  n'a  obtenu  que  4  améliorations. 

Dans  7  cas  d'urine  très  acide,  on  a  eu  recours  au  bicarbonate  de 
soude,  à  la  dose  de  1/2- 1  cuillerée  à  café  le  soir,  répétée  pendant  10-12 
jours  :  4  guérisons  ;  dans  les  3  cas  restants,  influence  insignifiante  ou 
.  même  échec  complet. 

(Corr. — B/,/.  schwcix.  ^"Erzte,  1891,  n»  6,  p.  192.) 

^iulfonal  dan»  un  ea«  de  trisinus  dei»  nouveau-nés. 

II  s'agit  d'un  enfant,  âgé  de  huit  jours,  chez  lequel  les  manifestations 

morbides  survinrent  dès  le  cinquième  jour.     En  cinq  heures  l'enfant 

à  eu  cinq  accès.     J.  Berényi  prescrivit  le  sulfonal  en  lavement  (à  o 

gr.  2)  et  à  l'intérieur.     Les  accès  diminuèrent  d'intensité  et  de  fréquence 

immédiatement  après  l'institution  du  traitement.     Guérison  après  six 

jours.     L'enfant  a  reçu  en  tout  jusqu'à  10  grammes  de  sulfonal,  sans 

que  l'on  ait  noté  de  somnolence  ou  de  phénomènes  secondaires  fâcheux 

quelconques. 

{Le  Courrier  MédicaL) 

I>e  l^administralion  du  mercure  aux  enfants  syphi- 
litiques 

La  syphilis  acquise  de  l'enfaut,  différente  de  la  syphilis  héréditaire, 
résulte  de  l'infetion  au  moment  de  l'accouchement,  la  mère  ayant  con- 
tracté la  syphilis  à  la  fin  de  la  grossesse,  ou  bien  de  Tinfection  de  l'en- 
fant par  la  nourrice  ou  une  autre  personne. 

10  L'enfant  est-il  âgé  de  cinq  ou  six  semaines?  La  liqueur  de  Van 
Swieten  est  préférable  aux  autres  préparations,  à  la  dose  de  quinze  à 
vingt  gouttes  par  jour.  M.  J.  Simon  la  prescrit  ainsi  : 

Liqueur  de  Van  Swieten XX  gouttes 
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A  prendre,  en  trois  ou  quatre  fois,  dans  du  lait. 

On  peut  y  joindre  l'usage  des  frictions  mercurielles  sous  les  aisselles. 

On  les  formulera  ainsi  : 

Onguent  napolitain 2  grammes 

Axonge 6        — 

Mêlez  pour  six  doses.  Chaque  dose,  à  l'exemple  de  Widerhcfer  (de 
Vienne)  doit  être  isolée  et  enveloppée  dans  un  papier  paraffiné. 

Une  dose  chaque  jour  en  frictions  sous  les  aiselles. 

Après  deux  à  quatres  jours,  on  administrera  un  bain  tiède. 

Widerhofer  (de  Vienne)  emploie  aussi  les  frictions  sur  les  narines 
avec  de  la  pommade  suivante  : 

Précipité  rouge o  gr.  10  centigr. 

Axonge 10  grammes 

On  applique  sur  la  narine  la  grosseur  d'un  pois  de  cette  pommade* 
par  des  frictions  douces. 

Ce  mode  d'application  de  mercure  aurait,  d'après  les  médecins  vien- 
nois, l'avantage  de  diminuer  le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale,  quand^ 
il  existe,  et  de  permettre  ainsi  à  l'enfant  de  prendre  plus  facilement  le* 
sein 

Les  bains  de  sublimé  sont  utiles  surtout  dans  les  cas  rebelles  à  ces- 
moyens.  Il  faut  les  répéter  tous  les  trois  jours,  et,  pendant  la  durée  de 
l'intermission  dans  l'eau  éviter  la  déglutition  par  l'enfant  de  quelques- 
gouttes  du  liquide  toxique. 

Voici  la  formule  de  la  solution  mercurielle  dont  on  additionnera 
chaque  bain  : 

Sublimé  corrosif o  gr.  20  centigr. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque i  gr. 

£au  distillée 120  gr. 

2*^  L'enfant  est-il  âgé  dé  plus  de  six  mois  ?  S'il  est  élevé  au  biberon,- 
on  peut,  avec  M.  J.  Simon,  additionner  le  lait  de  sirop  de  Gibert  et  for- 
muler ainsi  : 

Un  tiers  de  cuillerée  à  café  de  sirop  Gibert,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures  par  doses  fractionnées,  et  véhiculées  dans  l'eau. 

M.  J,  Simon  administre  une  potion  dont  chaque  cuillerée  à  bouche 
contient  i  centigramme  de  sel  mercuriel  et  un  demi-gramme  d'iodure- 
de  potassium  ou  de  sodium  ;  celui-ci  est  souvent  mieux  toléré  que- 
celui-là 

Voici  une  formule  que  l'on  peut  utilement  employer  : 

Biodure  de  mercure o  gr.  10  centigr. 

lodurede  sodium )  .^  . 

Eau  distillée \  "^  t  grammes. 

Sirop  de  fleurs  de  pensée  sauvage....  210  grammes. 
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Pour  la  posologie  de  cette  préparation,  oa  peut  prescrire  suivant 
lâge  de  l'enfant,  une  dose  : 

d'une  1/2  cuillerée  à  café  pour  un  enfant  d'un  an, 
de  I  cuillerée  à  café  pour  un  enfant  de  2  à  3  ans 

—  2—  —  —  3à5  — 

—  3—  —  —  5à8  — 

Ou  bien  encore  :  prescrire  le  calorael  par  prises,  à  raison  de  i  cen- 
tigramme. 

Calomel o  gr.  01  centigr. 

Sucre  blanc i  gr. 

F.  S.  A.  paur  i  paquet. 

L'association  du  fer  aux  préparations  mercurielles  est  utile  chez  les 
enfants  après  le  sevrage.  Dans  ce  but,  on  peut  adopter  la  poudre  com- 
posée suivante  : 

Calomel  ou  protoiodure  d'hydrargyre.       o  gr.  01  centigr 

Saccharure  de  carbanate  de  fer o  gr.  02      — 

Sucre  blanc o  gr.  20      — 

F.  S.  A.  pour  un  paquet. 

En  faisant  varier  les  doses,  on  proportionnera  aisément  à  Tàge  de 
Teufant. 


NEUROLOGIE. 


Cil  cas  de  tachycardie  traité  avec  succès  par  l'électri- 
cité et  la  belladone  A  hantes  doses. 

M.  Thomas  Oliver  rapporte  dans  le  British  médical  Journal  un  cas 
de  tachycardie  qu'il  a  traité  avec  succès  par  l'ébctricité  et  la  belladone 
à  hautes  doses.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  huit  ans,  très  ner- 
veux et  sujet  à  des  palpitations  très  violentes  depuis  cinq  on  six  ans. 
Quand  les  accès  le  prenaient,  le  pouls  battait  160  à  200  fois  par 
minute  ;  quand  le  calme  était  revenu  on  comptait  90  pulsations  et  l'on 
entendait  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle  systolique.  Il  n'y  avait  pas 
d'albuminurie,  pas  de  distension  des  veines  jugulaires,  pas  d'œdème 
des  extrémités  inférieures,  mais  la  pupille  gauche  était  plus  petite  que 
la  droite  et  cela  s'accentuait  quand  l'estomac  était  distendu  par  des 
gaz.  Le  malade  était  dyspeptique,  sujet  à  de  la  constipation,  et  quand 
ces  troubles  gastro-intestinaux  se  manifestaient,  les  désordres  s'accen- 
tuaient du  côté  du  cœur. 
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Quand  M.  Oliver  fut  appelé  auprès  de  ce  malade,  il  le  trouva  amai- 
gri, anxieux,  légèrement  cyanose.  Le  pouls  petit,  rapide,  battait  240 
fois  par  minute.  La  pointe  du  cœur  difficilement  perceptible,  battait 
à  cinq  centimètres  en  dehors  du  mamelon.  On  pouvait  constater  d^ 
pulsations  épigastriques  très  violentes.  On  entendait  à  l'auscultation 
un  double  souffle  systolique  mitral  et  aorlique.  Il  n'y  avait  pas  d'albu- 
minurie. 

M.  Oliver  prescrivit  trente  gouttes  de  teinture  de  belladone  avec 
une  petite  dose  de  liqueur  de  Fowbr.  En  même  temps  il  ordonna  des 
pulvérisations  d'éther  le  long  du  cou  et  fît  appliquer  un  courant  élec- 
trique interrompu  sur  le  pneumogastrique.  Au  bout  de  quinze  jours 
il  y  avait  une  amélioration  manifeste.  Les  pulsations  ne  dépassaient 
pas  120  au  moment  des  accès. 

L'amélioration  a  été  en  augmentant  dans  la  suite,  et  aujourd'hui  la 
guérison  est  complète.  (Le  traitement  a  été  commencé  il  y  a  sept 
mois.) 

Cet  homme  autrefois  si  nerveux,  si  impressionnable,  est  devenu 
absolument  calme.     La  tachycardie  a  complètement  disparu. 

L'absence  de  rhumatisme  dans  les  antécédents  de  ce  malade,  les 
heureux  résultats  produits  par  l'électrisation  du  pneumogastrique  font 
penser  que  la  cause  de  la  tachycardie  est  dans  une  modification  quel- 
conque du  système  nerveux  central  suspendant  l'action  inhibitoire  du 
pneumogastrique  sur  le  cœur  ou  augmentent  l'activité  des  branches 

Accélératrices  dn  sympathique. 

{Bulletin  médical  du  10  février.) 

Diagnostic  du  bésayeiiAent* 

•Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du 

14  février  1891 

Par  M.  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l'Institut  des  bègues  de  Paris. 

Il  y  a,  tous  les  ans,  mille  conscrits  environ  qui  sont  exemptés  du 
-service  militaire  pour  cause  de  bégayement.  Ce  qui  permet  d'évaluer 
à  près  de?i 50,000  le  nombre  des  bègues  des  deux  sexes  et  de  tout  âge 
existant  en  France. 

Il  semblerait  donc,  étant  donnée  sa  fréquence,  que  le  bégayement 
^st  une  maladie  bien  connue,  bien  déterminée,  dont  le  diagnostic  est 
facileinon  seulement  pour  les  médecins,  mais  encore  pour  les  gens  du 
inonde. 

Il  n'en  est  rien.  Je  constate  que  chacun  a  une  conception  parti- 
culière du  bégayement.  Pour  les  uns,  le  bégayement  est  caractérisé 
par  la  répétition  des  syllabes  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  il  consiste 
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dans  un  arrêt  plus  ou  moins  marqué  dans  l'articulation.  Pour  la 
grande  majorité,  il  est  d'autant  plus  grave  que  la  difficulté  de  parler 
est  [Aus  accentuée. 

Bien  plus,  je  reçois  à  chaque  instant  la  visite  de  personnes  qu'oa 
m'annonce  comme  atteintes  d'un  trouble  de  la  parole  ayant  quelque 
analogie  avec  le  bégayement,  mais  on  s'empresse  de  me  dire  que  ce 
n'est  qu'une  ressemblance  et  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  bégayement. 

Après  examen  du  sujet,  mon  diagnostic  est,  au  contraire,  presque 
toujours  :  bégayement. 

Cette  erreur  provient,  d'une  part,  de  ce  que  le  bégayement  n'a  pas 
eu  jusqu'ici,  les  honneurs  d'une  description  dans  les  traités  classiques 
de  pathologie  et  de  pédiatrie. 

D'un  autre  côté,  je  crois  que  les  acceptions  diverses  du  mot  bégaye- 
ment dans  notre  langue  contribuent  à  embrouiller  un  peu  les  idées  sur 
ce  qu'on  doit  entendre  au  juste  par  ce  mot.  En  effet,  ne  désigne  t-on 
pas,  sous  le  même  nom  de  bégayement,  toutes  les  hésitations  quelcon- 
ques de  la  parole,  depuis  les  premiers  essais  de  langage  du  bébé  et  la 
parole  incertaine  de  ceux  qui  ne  savent  pas  bien  ce  qu'ils  veulent  ou 
ce  qu'ils  doivent  dire,  jusqu'à  la  parole  embarrassée  des  paralytiques 
généraux  et  le  bégayement  authentique  et  véritable  lui-même?  X'a-t- 
on  pas  décrit  le  bégayement  dans  d'autres  organes  que  ceux  de  la 
parole  ? 

Il  n'est  donc  pas  inutile  d'indiquer,  en  quelques  mots,  mais  d'une 
manière  précise,  à  quels  signes  il  faut  reconnaître  le  bégayement  con- 
sidéré comme  défaut  de  prononciation  et  susceptible  comme  tel  de 
guérison  par  des  exe-  cices  méthodiques  et  raisonnes  de  gymnastique 
des  organes  de  la  parole. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  ici  un  cours  sur  le  bégayement  ni  de 
décrire  tous  les  phénomènes  qu'il  présente,  je  désire  seulement  indiquer 
les  signes  caractéristiques  qui  permettent  d'affirmer  ou  de  nier  l'exis- 
tence du  bégayement  dans  un  cas  donné. 

Cette  description  me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  et  opportune 
que  deux  médecins  distingués,  M.  le  docteur  G.  Ballet  (de  Paris)  et 
M.  le  professeur  A.  Pitres  (de  Bordeaux),  viennent,  chacun  de  leur 
côté,  de  décrire  une  forme  de  bégayement  à  laquelle  ils  ont  donné  le 
nom  de  bégayement  hystérique.  Or,  pour  tout  lecteur  impartial,  il  est 
absolument  évident  que  les  cas  de  M.  Ballet  (i)  n'ont  aucune  ressem- 
blance avec  le  cas  de  M.  Pitres  (2).  Et  j'ai  l'intime  conviction  que^ 
dans  tous  les  cas  cités,  il  ne  s'agit  pas  de  bégayement  hystérique. 


(1)  In  Archives  de  neurologie^  juillet  1890. 

(2)  Kcvue  de  laryngoîogie^  1er  décembre  1890, 
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J'ai  donc  cru  utile  de  réagir,  de  peur  qu'à  l'abri  de  la  notoriété 
scieLtifique  de  nos  éminents  confrères,  le  bégayetnent  hystérique  ne- 
Ht  un  trop  rapide  chemin  dans  le  monde  médical. 

Que  faut-il  donc  entendre,  à  l'heure  actuelle,  par  bégayement  ? 

"  l^e  bégayement — dit  M.  le  docteur  Moutard-Martin  (i) — est  un 
état  choréique  intermittent  des  appareils  qui  président  à  la  phonation 
articulée,  l'acte  respiratoire  y  étant  compris.*' 

A  celle  définition  très  simple  et  très  exacte,  j'ajouterai  cependant 
quelques  explications  dans  le  but  de  permettre  un  diagnostic  différen- 
tiel facile  entre  les  cas  de  bégayement  hystérique  de  MM.  Ballet  et 
Pitres  et  le  bégayement  ordinaire. 

Il  importe,  en  effet,  d'une  part,  de  beaucoup  insister  sur  le  caractère 
intermittent  présenté  par  le  bégayement  ;  c'est,  en  quelque  sorte,  un 
signe  paihognomonique  de  celte  affection.  Tel,  qui  lird  et  parlera  des 
heures  entières  sans  bégayer,  ne  pourra  pas,  tout  d'un  coup,  à  quelques 
minutes  d'intervalle,  articuler  la  moindre  syllabe  sans  la  plus  grande 
difficulté.  11  y  a  des  sujets  qui  ne  bégayent  qu'avec  les  membres  de 
leur  famille  et  jamais  avec  des  étrangers  ;  pour  d'autres,  c'est  1  inverse 
qui  se  produit.  Mais,  en  régie  général,  l'intermittence  est  notoire 
chez  tous. 

D'un  autre  côté,  il  existe  toujours  des  troubles  respiratoires  p!u3  ou 
moins  importants,  plus  ou  moins  variés,  plus  ou  moins  marqués. 

Le  rythiT>e  respiratoire  comprend  trois  temps  parfaitement  distincts  : 
le  repos,  1  inspiration,  1  exj)iration.  Faute  de  respecter  ce  rvthme 
dans  toute  sa  régularité,  la  phonation  est  troublée.  Or.  certains  bègues 
veulent  parler  pendant  l'inspiration,  à  la  manière  des  ventriloques. 
D'autres  parlent  pendant  l'expiration,  comme  il  convient  ;  mais  tandis 
que  ceux-ci  laissent  échapper  une  partie  du  courant  d'air  expiré  sans 
parler,  et  rie  sont  prêts  pour  la  parole  que  lorsque  leur  provision  d'air 
est  épuisée  ou  à  peu  près,  ceux  là  expirent  une  partie  de  l'air  dans  les 
fosses  nasales,  si  bien  qu'il  n'en  reste  plus  assez  pour  l'articulation 
normale  par  la  bouche.  D'autres  enfin,  parlent  avec  une  telle  préci- 
pitation qu'ils  suppriment  le  temps  si  important  du  repos,  de  telle  sorte 
que  très  rapidement  ils  sont  placés  dans  les  conditions  d'un  coureur 
inexpérimenté  :  ils  sont  haletants,  fatigués,  à  bout  d'haleine  et  dans 
rimpossibilité  absolue  de  continuer  à  parler. 

J'ajoute  encore  qu'il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  le  bégaye- 
ment ordinaire  débute  presque  toujours  de  3  à   7  ans,  rarement  plus 

(1)  Rapport  à  l' Académie  de  médecine  sur  la  méthode  Chervin  pour  le  traitement 
du  bégayement  par  M.  Moutard-Martin,  membœ  de  P Académie  (In  Bulletin  de 
l  Acaàéviie  de  médecine,  séance  du  25  août  1874). 
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tard,  mais  pour  ainsi  dire  jamais  après  la  puberté.  Je  me  hâte  de  dire 
que,  si  le  bredouillement  suit  habituellement  cette  loi,  certaines  formes 
.particulière^  du  bredouillement  apparaissent  dans  l'âge  adulte  et  dans 
certaines  conditions  toutes  spéciales. 

Quant  aux  causes  du  bégayement  ordinaire,  elles  sont  parfaitement 
connues  :  des  convulsions,  l'imitation  volontaire  ou  involontaire,  des 
chutes,  des  coups,  des  émotions  violentes,  etc.  Le  béga3'ement  se 
développe  le  plus  souvent  peu  à  peu  ;  quelquefois,  il  apparaît  subite- 
ment, notamment  à  la  suite  de  commotions  cérébrales  vives. 

Je  signalerai  encore  un  symptôme  caractéristique  dont  l'importance 
est  telle  qu  il  permet  quelquefois — à  lui  tout  seul — de  confondre  un 
simulateur  :  le  bégayement  le  plus  accentué  dans  la  parole  disparaît 
toujours  complètement  dans  le  chant. 

Enfin,  je  terminerai  en  disant  que  le  bègue  n'est  ni  plus  ni  moins 
intelligent  que  les  autres,  et  que  le  bégayement  n'est  lié  à  aucun  trouble 
des  organes  sensitifs  ou  moteurs. 

Donc,  voici  quels  sont  les  signes  principaux  du  bégayement 
ordinaire  : 

1°  Début  dans  l'enfance  ; 

2^  Troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués  ; 

30  Intermittence  ; 

40  Disparition  totale  dans  le  chant  ; 

50  Indépendance  absolue  avec  des  troubles  quelconques  des  organes 
sensitivo-moteurs. 

Donc,  laissant  de  côté  la  difficulté  même  d'articulation,  qui  n'est  en 
quelque  sorte  que  le  décor,  pour  ne  m'occuper  que  du  fond  même  du 
sujet,  je  dirai  que,  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  ces  symptômes,  on 
peut  faire  le  diagnostic  bégayement.  D'un  autre  côté,  j'affirme  que, 
si  ces  symptômes  manquent,  on  n'a  pas  affaire  au  bégayement,  mais  à 
un  autre  trouble  de  la  parole. 

Or,  en  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  jamais  vu  l'hystérie  déterminer  le 
bégayement.  Que  certains  bègues  soient  hystériques,  je  n'y  contredis 
point,  mais  que  l'hystérie  ait  causé  le  bégayement  tel  que  je  l'ai  décrit 
plus  haut,  c'est  ce  que  je  conteste  formellement.,  jusqu'à  preuve  du 
contraire.  Car  j'avoue  que  les  observations  de  M.  Ballet  ne  m'ont 
nullement  convaincu.  Je  n'hésite  même  pas  à  dire  que,  dans  ma 
pensée,  ses  malades  n'étaient  pas  atteints  de  bégayement. 

Je  puis  encore  moins  accepter  la  théorie  de  M.  Pitres,  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu'a  faire  du  bégayement  une  manifestation  symptomatique 
de  l'hystérie. 

Je  crois— comme  dit  M.  Grasset  (de  Montpellier) — qu'il  y  a  quelque 
exagération  à  vouloir  faire  de  l'hystérie  "  une  sorte  de  capuf  mûr/uum. 
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OÙ  on  relègue  et  on  introduit  avec  plus  ou  moins  de  peine  tout  ce  que 
Ton  ne  peut  pas  faire  rentrer  ailleurs  en  nosologie. 

**  L'hystérie  est  une  maladie  bien  nette,  bien  séparée  des  autres., 
ayant  des  caractères  scientifiquement  établis." 

Je  viens  de  montrer  que  le  bégayement  a,  lui  aussi,  une  symptoma- 

tologie  bien  nette,  et  je  ne  vois  nulle  nécessité  de  faire  appel  à  l'hystérie 

pour  expliquer  les  phénomènes  qu'il  présente. 

[  L'union  médicale). 


ELECTROTHERAPIE. 


Traitement  électroly  tique  du  I^npu» 

(Par  A.  WiLBL'R  Jacrson,  M.  D.  de  New-Yoïk. 

Les  bons  résultats  du  traitement  électrolytique  du  lupus  ont  déjà 
été  signalés  plusieurs  fois.  Le  traitement  p  .r  la  lymphe  de  Koch  de 
cette  terrible  affection  devait  lui  donner  nécessairement  un  regain> 
d'actualité.  Dans  les  observations  de  Wilbur  Jackson,  les  applications 
ont  été  faites  par  galvanopuncture  et  les  intensités  élevées  d*abord 
de  5  à  20  m.  a,  ont  ensuite  été  portées  jusqu'à  50  m.  a.  à  l'aide  d'in- 
jections de  cocaïne.  Les  ponctions  ont  été  faites  à  la  périphérie  du 
lupus  avec  le  pôle  négatif,  et  les  séances  ont  duré  de  5  à  10  minutes. 
Dés  le  premier  mois  les  résultats  furent  manifestement  satisfaisants,  et 
au  bout  de  deux  mois  la  guérison  était  effectuée. 

Sans  prétendre  que  le  succès  soit  invariablement  la  règle,  Wilbur 
Jackson  croit  utile  de  signaler,  à  titre  d'encouragement  ces  résultats  à. 
ses  confrères.  H.  R. 

Z  électrothérapie, 

I>e»  affection»  <iii  tube  dige.slif 

LEUR   ÉLECIROTIIÉRAIME 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  aussi  nombreuses  que  variées,, 
et,  s'il  me  fallait  traiter  à  fond  une  question  aussi  com|>lexe,  les  limites 
dans  lesquelles  se  renferme  forcément  un  article  de  journal  seraient 
loin  d'être  suffisantes.     Mais  tel  n'e>t  j)as  ici  mon  but.     J'ai  pensé  qu'il' 
pouvait  y  avoir  quelque  intérêt,  en  raison  même  de  la  complexité  du 
sujet  et  de  la  diversité  des  traitements  mis  en  pratique,  à  faire  une 
revue  rapide  parmi  les  maladies  qui  atteignent  le  tube  digestif,  le  rectum, 
de  celles  qui  sont  justiciables  d'un  traitement  électrothérapique.   Cette 
vue  d'ensemble,  s'appliquant  à  une  fonction  bien  dètlnic  de  l'organisme,. 
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permettra  de  se  rendre  compte  combien  sont  variées,  et,  j'ajouterai, 
-efficaces,  les  pratiques  électriques  judicieusement  employées. 

De  la  bouche  nous  n'en  parlerons  point.  Les  maladies  qui  ont  pour 
siège  la  cavité  buccale  ne  sont  point  désignées  à  Télectrothérapie.  tout 
au  plus  noterai-je,  en  passant,  qu'en  Amérique  des  essais  ont  été  faits 
par  certains  den listes  pour  arriver  à  procurer  une  anesthésie  locale  au 
point  de  vue  des  opérations  dentaires,  par  l'emploi  d'une  faradisation 
localisée  énergique,  et  nous  arrivons  de  suite  aux  affections  de  Vœsû- 
phage. 

L'électrisation  intervient  utilement  dans  les  troubles  fonctionnels, 
d'origine  nerveuse  ou  spasmes  qui  atteignent  cet  organe  ;  elle  intervient 
aussi  dans  ses  sténoses,  qu'elles  soient  le  fait  d'un  tissu  cicatriciel  ou 
d'un  néoplasme.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  <^e  s'étendre  sur  la  pathogé- 
nie  des  spasmes.  Le  diagnostic  doit  toujours,  bien  entendu,  être  fait 
aussi  précisément  que  possible  ;  mais,  on  peut  dire  que,  quelle  que  .soit 
leur  cause,  la  majorité  d'entre  eux  cèdent  a  la  galvanisation  ou  à  l'é- 
îectrisation  statique.  Ces  deux  moyens  peuvent  être  dissociés;  ils 
peuvent  aussi,  et  }e  crois  cette  façon  d'agir  bien  préférable,  être  em- 
ployés simultanément.  Le  pôle  positif,  sous  forme  d'une  large  élec- 
trode, étant  appliqué  sur  la  région  dorsale,  un  tampon  négatif  est  pro- 
mené (courant  labile)  sur  le  trajet  des  deux  pneumogastriques  avec  des 
intensités  de  6  à  lo  milliampères  et  pendant  une  durée  de  huit  minu- 
tes environ.  Puis  un  bain  statique  avec  souffle  prolongé  sur  la  région 
malade.  .Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  est  facile  de  recourir  à 
une  action  électrique  plus  directe,  en  introduisant  dans  l'œsophage 
une  éponge  montée  qui  agit  comme  électrode  inte-ne. 

Quant  aux  sténoses  de  l'œsophage,  c'est  à  l'action  destructive  du 
courant  galvanique  condensé,  autrement  dit  à  l'électrolyse,  que  nous 
nous  adressons  pour  les  vaincre.  Une  lame  mousse  et  d'un  calibre 
approprié  est  introduite  jusqu'au  niveau  du  rétrécissement  et  mise  en 
rapport  par  un  conducteur  ad  hoc  avec  le  pôle  négatif  de  la  batterie  ; 
le  positif  est  appliqué,  soit  en  avant  sur  le  sternum,  soit  en  arriére  sur 
la  région  dorsale,  sous  forme  d'une  plaque  recouverte  de  peau  et  d'aga- 
ric; plus  cette  électrode,  dite  indifférente,  est  large  et  mi^ux  cela  vaut  ; 
tandis  que  pour  l'électrode  activée,  les  termes  de  la  .proposition  sont 
renversés:  plus  la  partie  de  la  lame,  en  contact  direct  avec  les  tissus 
est  petite,  plus  elle  agit  vite. 

J'ai  fait  construire,  chez  Mathieu,  un  œsophagotome  destiné  à  l'élec- 
trolyse, qui  ne  diffère,  du  reste,  des  œsophagotomes  classiques  que  par 
la  lame  qui  est  un  simple  fil  de  platine  et  par  là  même  incapable  d'agir 
à  la  fagon  de  l'instrument  tranchant  et  par  le  soin  avec  lequel  tous  les 
segments  de  l'appareil  sont   isolés,  à  l'exception  du  fil  éiectrolyseur. 
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IVlais  un  tel  outillage  est  loin  d'être  indispensable  et  on  peut  parfaite- 
ment agir  avec  une  simple  tige  métallique  isolée  par  une  sonde  et  ter- 
îTiinée  par  une  lame  mousse.  L'intensité  du  courant  doit  être  de  i8  à 
30  milliampères.  L'œsophage  se  révolte  parfois  contre  l'intervention 
-et,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  le  patient  demande  souvent  grâce, 
non  point  par  suite  d'une  souffrance  exagérée,  mais  par  le  fait  des 
réflexes  qui  surviennent  constamment.  Il  y  a  donc  intérêt  à  agir  vite 
et  cependant  sans  aucune  violence. 

Les  ras  d'œsophagotomie  par  l'électrolyse  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  ni  surtout  assez  anciens  pour  pouvoir  juger  des  avantages 
de  la  méthode  au  point  de  vue  des  suites  éloignées.  Quant  aux  résul- 
tats immédiats,  ils  semblent  bien  supérieurs  à  ceux  de  l'œsophagotomie 
par  la  lame  tranchante,  opération  si  défectueuse  qu'elle  est  abandonnée 
par  la  plupart  des  chirurgiens. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  affections  de  V estomac.  Les  recher- 
ches qui  ont  été  f^iites  depuis  plusieurs  années  sur  l'élaboration  chimi- 
que de  l'acte  digestif,  tant  à  l'étranger,  et  en  particulier  en  Allemagne, 
-qu'en  France,  sous  l'impulsion  des  Bouchard,  Hayem,  Debove,  Albert 
Robin,  etc.,  ont  certes  grandement  profité  à  la  science  et  à  la  théra- 
peutique de  ces  maladies;  mais  peut-être  n'a-t-on  pas  fait  tout  ce  qu'il 
y  avait  à  faire,  en  introduisant  de  l'acide  chlorydrique  dans  un  estomac 
hypochlorydrique  et  des  alcalins  dans  un  estomac  hyperchlorhydrique. 
Remplacer  artificiellement,  dans  un  suc  gastrique  incomplet,  l'élément 
qui  lui  fait  défaut,  est  bien  ;  ne  vaudrait  il  pas  mieux  faire  opérer  par 
l'organisme  lui-même  ce  remplacement,  réijulariser  en  un  mot  la  fonc- 
tion de  l'organe.  L'électricité  est  une  science  toute  neuve  encore,  mal 
connue,  et  c'est  probablement  pourquoi  on  ne  s'est  que  bien  peu 
adressé  à  elle.  J'affirme  néanmoins  que,  dans  un  grand  nombre  de 
dyspepsies,  tant  que  les  glandes  gastriques  ne  sont  pas  pas  altérées  dans 
leur  structure,  la  galvanisation  peut  agir  énergiquement  sur  la  quantité 
et  la  qualité  de  leurs  sécrétions. 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  pour  établir  que  l'électrisa- 
tion  agit  constamment  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Hiffelsheim, 
Mantcgazza,  Onimus  ont  constaté  le  fait  sur  des  animaux  ])ourvus  de 
fistules  stomacales,  et  les  succès  obtenus  dans  le  traitement  des  dvs- 
pepsies  par  l'emploi  du  courant  continu  seul  ou  associé  à  la  faradisa- 
tion  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  modification  des  sécrétions 
gastriques  en  même  temps  que  par  une  régularisation  de  l'état  contrac- 
tile de  l'organe.  Au  moyen  d'une  anpoule  introduite  dans  l'estomac 
'd'un  chien,  Onimus  a  recharch*  les  eff^^ts  qu'amijuaient  dans  les  con- 
tractions stomacales  les  applications  faradiques  ou  galvaniques  sur  le 
Arajet  du  pneumogastrique.     Leur  influence  est  des  plus   nettes  :  la 
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faradisation  amène  la  contraction  de  Torgane,  et  la  galvanisation,  au 
contraire,  à  intensité  moyenne,  amène  une  diminution  de  la  contrac- 
tion. Quand,  au  lieu  d'électriser  les  pneumogastriques,  on  faradise  ou 
on  galvanise  directement  par  une  sonde  œsophagienne  la  cavité  stoma- 
cale, on  obtient  toujours  des  contractions  dont  on  peut  faire  varier  la 
valeur,  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  excepté  par  le  courant  continu  faible- 
et  prolongé,  au  moyen  duquel  on  détermine  comme  précédemment  une 
diminution  de  la  contractilité. 

Comment  ne  pas  s'étonner  qu'avec  des  moyens  physiologiquement 
aussi  puissants  on  n'use  de  l'électrisation  que  d'une  façon  tout  à  fait 
accidentelle  et  quand,  à  vrai  dire,  on  ne  sait  plus  quoi  faire?  . 

Nous  croyons  donc  fermement  que,  dans  un  avenir  rapproché,  . 
l'agent  électrique  entrera  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  habi- 
tuel des  dyspeptiques  et  des  dilatés  ;  quand  aux  vomissements,  dits 
incoercibles,  d'origine  nerveuse,  je  crois  qu'on  peut  presque  toujours 
s'en  rendre  maître  par  des  courants  continus  descendant  du  bulbe  au 
pneumogastrique.  J'ai  eu,  en  particulier,  sous  la  direction  du  profes- 
seur Peter,  un  cas  de  ce  genre  des  plus  remarquables,  les  vomissements 
reprenant  dès  que  cessaient  les  séances  d'électrisation,  et  s'arrêtant 
dès  que  ces  dernières  étaient  reprises. 

Le  manuel  opératoire  pour  l'électrisation  stomacale  varie  suivant 
qu'on  peut  appliquer  les  électrodes  extérieurement  ou  bien  en  faire 
pénétrer  une  dans  la  cavité  de  l'organe. 

Une  des  régies  qui  président  à  l'application  des  courants  continus,, 
en  général,  est  qu'ils  doivent  être,  autant  que  possible,  appliqués  sui- 
vant le  trajet  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'organe  sur  lequel  on  compte 
agir.     En  étendant  cette  règle  à  l'électrisation  stomacale,  on  doit  donc: 
placer  l'un  des  pôles  sur  le  tronc  du  pneumogastrique,  au  cou,  là  où  i* 
est  facilement  accessible  et  rapproché  du  tégument,  l'autre  sur  le  creux 
épigastrique.     Ces  électrodes  devront  être  de  grande  dimension,  puis- 
qu'il s'agit  de  faire  pénétrer  profondément  une  quantité  notable  d'élec- 
tricité.    Le  courant  sera  faible  et  prolongé  s'il  s'agit  d'arrêrer  des- 
vomissements  ou  d'enrayer  des  crises  de  gastralgie;  il  sera,  au  con- 
traire, énergique  et  interrompu  à  plusieurs  reprises  dans  le  cas  où  il' 
s'agit  de  réveiller  la  tonicité  des  muscles  ou  de  faire  hypersécréter  les 
glandes.     Mais  il  faut  avoir  grand  soin,  pendant  l'application  des  cou- 
rants, de  surveiller  le  pouls,  car,  comme  nécessairement  on  agit  en 
même  temps  sur  le  pneumogastrique  cardiaque,  on  peut  avoir,  chez  les 
nerveux  ou  les  cardiaques,  des  menaces  de  syncope  par  arrêt  du  cœur, 
qui  restent  toujours  à  l'état  de  menace,  si  on  a  la  précaution  de  débi- 
ter très  progressivement  le  courant  et  de  le  diminuer  de  même,  quand. 
on  électrise  les  malades  dont  je  viens  de  parler. 
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Voilà  pour  le  courant  galvanique.  En  ce  qui  concerne  la  faradisa- 
tien,  il  y  a  avantage  à  la  faire  d'avant  en  arrière  au  moyen  d'une  large 
plaque  appliquée  sur  la  région  dorsale,  et  d'un  tampon  promené  sur  la 
région  stomacale  antérieure,  et  un  peu  aussi,  pendant  une  minute  ou 
deux,  le  long  du  pneumogastrique,  en  frictionnant  doucement. 

Enfin,  on  retirera  parfois  grand  bénéfice  de  fortes  étincelles  statiques 
appliquées  sur  la  région  épigastrique. 

Nous  finissons  cette  rapide  vue  d'ensemble  par  les  maladies  de  Pin' 
tt&tin.  Deux  d'entre  elles  sont  éminemment  favorables  à  l'électrisa- 
tion  :  la  constipation  opiniâtre  et  l'occlusion  intestinale. 

La  constipation  reconnaît  pour  cause  une  diminution  de  sécrétion 
intestinale  en  même  temps  qu'une  parésie  de  l'intestin.  Par  les  consi- 
dérations physiologiques  énoncées  plus  haut,  on  voit,  qu'au  moyen  du 
courant  continu,  nous  pouvons  agir  sur  les  deux  fonctions  .  la  sécré- 
tion et  la  contractilité  ;  c'est  donc  surtout  à  lui  qu'il  faudra  avoir 
recours,  néanmoins,  chez  certaines  femmes  nerveuses,  la  constipation 
cède  avec  une  extraordinaire  Ihcilité  à  quelques  séances  d'électrisation 
statique  avec  fortes  étincelles  sur  l'abdomen.  Il  s'agit  évidemment,, 
dans  ces  cas  là,  d'un  simple  trouble  dynamique  du  système  nerveux 
que  l'excitation  statique  suflfil  à  détruire. 

Dans  certains  cas  aussi,  où  la  paroi  abdominale  est  flasque  et  disten- 
due, comme  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  répétées,  la 
faradisation  des  muscles  de  l'abdomen,  en  rendant  quelque  énergie  à 
la  sangle  abdominale,  facilite  singulièrement  l'expulsion  des  matières 
fécales. 

Il  faut  donc  savoir  user  judicieusement  de  tous  ces  moyens,  donnant 
la  prépondérance  à  l'un  d'eux,  suivant  les  cas. 

L'électrisation  galvanique  devra  presque  toujours  être  faite  avec  un 
pôle  dans  l'intestin.  Le  seul  qui  soit  pratique,  sans  danger  est,  on  le 
sait,  une  masse  d'eau  salée  mise  en  communication  avec  la  batterie  par 
l'intermédiaire  d'une  sonde  métallique,  recouverte  de  gomme,  de  façon 
a  i>oler  complètement  le  métal  de  la  muqueuse  intestinale.  Des  cou- 
rants i)rolongés  |)endant  dou^e  à  quinze  minutes,  avec  une  intensité 
de  10  à  15  milliampères,  sont  ainsi  appliqués  journellement  ou  de- 
jours  entre  autre  et,  au  bout  de  quelques  séances,  la  constipation  cède 
le  plus  souvent  er  l'intestin  a  repris,  au  moins  pour  un  certain  temps, 
une  énergie  nouvelle. 

Quand  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  occlusion  intestinale, 
au  contraire,  le  courant  doit  avoir  ])lus  d'intensité  puisqu'il  s'agit,  par 
dessus  tout,  d'aller  vite,  'intoxication  stercorale  étant  toujours  mena- 
çante, on  emploi  dans  ces  cas,  toujours  avec  le  pôle  intestinal  d'eau 
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^alée,  mis  en  pratique  par  Boudet  de  Paris,  des  courants  qui  vont 
jusqu'à  50  milliampères  avec  des  interruptions  nombreuses. 

La  place  me  fait  défaut  pour  m'étendre  quelque  peu  sur  les  avan- 
tages de  l'électrisation  dans  le  traitement  de  Tocclusion  intestinale, 
mais,  on  sait,  que  sur  plusieurs  centaines  de  cas,  la  proportion  des 
réussites  est,  en  moyenne,  de  70%,  ce  qui  est  tout  dire. 

On  voit,  j'espère,  malgré  la  brièveté  et  la  sécheresse  de  l'analyse  que 
je  viens  de  faire,  combien,  sur  une  seule  fonction,  l'électricité  peut 
avoir  d'influence  quand  on  s'adresse  à  ses  divers  effets  :  statiques,  gal- 
vaniques, faradiques  ou  à  l'électrolyse.  Je  compte  montrer  dans  un 
])rochain  article  que  la  fonction  digestive  n'est  pas  la  seule  qui  mérite 
d'être  étudiée  au  point  de  vue  de  l'électrothérapie,  et  qu'en  s'adressant 
à  d'autres  organes,  l'électrisation  a  encore  un  grand  rôle  à  jouer. 
i^Rcvue  Internationale  d'électrothèrapie  )  Dr  Larat. 


FORMULAIRE  THERAPEUTIQUE 


!Le  meilleur  lavement  nutritif. 

D'après  un  confrère  suisse,  M.  Huber,  le  meilleur  lavement  nutritif 
est  celui  qui  est  composé  uniquement  d'œufs  crus  battus  av^o  du  ^el 
de  cuisine. 

Pour  le  composer,  M.  Huber  prend  deux  ou  trois  œufs  et  les 
additionne  de  2  grammes  de  sel  de  cuisine,  soit  i  gramme  par  œuf. 
Après  avoir  administré  un  lavement  d'eau  tiède  simple  ou  d'eau  de 
mauves,  il  injecte  lentement  dans  le  rectum  avec  une  grosse  canul*^, 
aussi  longue  que  possible,  le  lavement  nutritif. 

La  quantité  de  lavements  doit  s'élever  à  trois  ou  quatre  par  vingt- 
quatre  heures. 

!Le»  antithermiques  appliqué»  aux  nialadieiN  de 

l'enfanee.  (Dëmmlj 

L'auteur  donne  la  préférence,  dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  au  salicylate  de  soude,  à  condition  toutefois  que  les  oaganes  diges- 
gestifs  la  tolèrent,  car,  s'il  existe  de  la  répulsion  pour  ce  médicament  et 
une  tendance  à  la  diarrhée  et  aux  vomi;sements,  il  le  remplace  par  le 
saioi. 

Les  doses  journalières  du  salicyate  de  soude  sont  les  suivantes  : 

Pour  un  enfant  de    2  à    4  ans   o  gr.  50  à  i  gr. 

—  5^10  ans    i  gr.        à  2  gr. 

—  II  à  15  ans    2  gr.  50  à  3  gr. 
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Celles  du  salol  sont  les  suivantes: 

Pour  un  enfant  de  2  à  4  ans,  3  à  4  fois  par  jour,  un  paquet  de  25  à 
35  centigrammes. 

Pour  un  enfant  de  5  à  10  ans,  334  fois  par  jour,  un  paquet  de  50  à 
75  cenligr. 

Pour  un  enfant  de  11  à  15  ans,  3  à  4  fois  par  jour,  un  paquet  de  75 
centigr.  à  i  gramme. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  thalline,  sous  forme  de  sulfate  de  thalline, 
aurait  rendu  à  Demme  les  plus  précieux  services.  Il  en  administre  un 
l^aquet  toutes  les  deux  heures  à  la  dose  de  : 

Pour  un  enfant  de    3  à    4  ans i  centigr. 

—  1 1  à  15  ans 3^5  cent. 

— Suivant  nous,  la  thalline  doit  être  laissée  de  côté  parce  qu'elle  dé- 
termine quekjuefois  de  la  cyanose  et  du  collapsus. 

Dans  les  hroncho-pneumonit-s  à  haute  température,  sujettes  à  des 
rechutes  et  d'une  longue  durée,  Demme  préconise  à  la  première  période 
les  doses  répétées  à\i7itipyritie.  11  l'administre  en  solution  dans  de 
Teau  à  laquelle  il  ajoute  un  peu  de  sucre  et  quel(]ues  gouttes  de  cognac. 
Grâce  à  cette  préparation,  il  n'a  eu  qu'exceptionnellement  à  constater 
-des  troubles  de  l'appétit  ou  des  vomissements.  C  est  toujours  à  elle 
qu'il  a  eu  recours,  et  cela  avec  succès,  quand  il  s'agissait  d'abaisser  les 
températures  d'une  élévation  exagérée  dans  les  broncho-imcumonies, 
au  cours  d'exanthèmes  aigus  ou  d'une  dij)hlérie  grave.  C'est  donc 
l'antipyrine  qu'il  préfère  à  tous  les  antij)y rétiques.  Il  la  prescrit  à  la 
^ose  de  2  à  3  gj.  par  fractions  qui  sont  adininistrées  d'heure  en  heure 

Pour  les  enfants  de    2  à    4  ans    20  à  40  centigr. 

—  5  a  1(3  ans    50  à  75       — 

—  II  à  15  ans    80  centigr.  à  i  gr. 

Ces  doses  sont  absolument  suffisantes  pour  rem{)lir  leur  but  et  Demme 
ne  s'explique  pas  qfie  certains  médecins  préconisent  des  doses  bien 
plus  considérables  qui  ont  l'inconvénient  d'amener  des  vomissements 
et  des  températures  de  collapsus. 

Quand  il  s'agit,  dans  le  cours  d'une  broncho  pneumonie,  d'abaisser 
la  courbe  de  la  fièvre  hectique,  ranti|)yrine  ou  l'un  quelconque  des 
nouveaux  antipyrétiques  appartenant  à  la  série  aromatique,  ne  produi- 
sent que  peu  d'effets  Par  contre,  le  sulfate  de  quinine  donne  les  résul- 
tats les  plus  remarquables,  on  peut  grêce  à  lui,  non  seulement  hâter 
la  terminaison  de  la  maladie,  mais  même  la  juguler. 


284  LA    GAZETTE   MÉDICAL! 


Les  doses  sont  : 

Pour  des  enfants  de    2  à    4  ans  20  à  40  centigr. 

—  5^10  ans  50  centigr. 

—  1 1  à  le  ans  75  centigr.  à  i  gr. 


BULLETIN 


Xos  inédleanicuts  et  1108  drogncMii. 

Sur  neuf  échantillons  d'éther  nitreux,  pris  dans  différentes  pharma- 
cies de  Montréal,  l'analyste  officiel  du  gouvernement,  à  Ottawa,  a 
trouvé  que  trois  seulement  contenaient  la  proportion  de  nitrite  d'amyle, 
requise  par  la  pharmacopée  anglaise,  2  %.  Les  autres  en  contenaient 
une  quantité  moindre  ;  même  un  échantillon  n'en  contenait  pas  du 
tout. 

Tous  contenaient  de  l'aldéhyde  ;  mais  trois  en  contenaient  une 
quantité  excessive. 

Deux  échantillons  étaient  falsifiés  par  l'addition  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau  ;  cette  addition  d'eau,  dit  l'analyste,  est  condamnable,  non 
seulement  elle  dilue  l'éther,  mais  encore  elle  en  favorise  la^détériora- 
tion  rapide. 

Dans  le  même  rapport,  nous  constatons  que  sur  neuf  échantillons 
d'acide  cy  an  hydrique  médicinal  qu'il  a  examinés,  M.  Harrison,  l'a- 
nalyse officiel,  en  a  trouvé  trois  qui  étaient  préparés  selon  les  données 
de  la  pharmacopée,  quatre  qui  n'avaient  pas  la  force  requise  et  enfin 
deux  qui  étaient  falsifiés  avec  de  l'acide  muriatique. 

S'il  en  eit  ainsi  d'auires  médicaments — ce  qui  est  bien  possible  et 
même  probable — nous  nous  expliquons  facilement  bien  des  cas  d'in- 
succès avec  des  médicaments  que  nos  confrères  français -plus  favo- 
risés que  nous  sous  le  rapport  de  la  pureté  des  drogues — disent  ne 
leur  avoir  donné  que  d'excellents  résjltats. 

Nous  pourrions  peut-être  aussi  trouver  dans  ces*  falsifications  la 
raison  de  certains  accidents  mis  sur  le  compte  d'une  idiosyncrasie  de 
a  part  du  malade. 
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VARIETES. 


T^e  sport  véloclpédlqiie. 

Il  se  passe  guère  de  semiine  sans  que  le  médecin  ne  soit  consulté 
dans  le  but  de  savoir  si  l'usage  de  la  bicyclette  ou  du  bicycle  n'est  pas 
contraire  à  la  santé.  Cela  se  conçoit  aisément,  car  le  nombre  d'en- 
gins de  ce  genre  que  l'on  voit  sillonner  nos  avenues  et  nos  boulevards 
prouve  combien  ce  mode  de  sport  est  en  faveur  aujourd'hui. 

Que  répondre  aux  questions  posées  et  qui  généralement  se  présen- 
tent dans  l'ordre  suivant  :  Le  vélocipède  (bicycle)  est  il  dangereux  ? 
I^  bicyclette  est-elle  dangereuse  ?  Ces  engins  sont-ils  utiles  ou 
nuisibles  ? 

Le  vélocipède  (bicycle)  est-il  dangereux  ?  Malgré  les  perfectionne- 
ments apportés  à  sa  fabrication,  malgré  la  simplicité  de  son  mécanis- 
me, le  bicycle  est  un  instrument  instable  qui  n'est  pas  à  la  portée  de 
tous.  Son  centre  de  gravité  placé  sous  celui  qui  le  monte,  rend  les 
chutes  faciles  et  plus. la  rapidité  est  grande,  plus  la  chute  est  violente 
^t  plus  le  danger  est  considérable.  On  peut  donc  conclure  que  le 
bicycle  est  dangereux. 

La  bicyclette  est-elle  dangereuse  ?  La  bicyclette,  lorsqu'elle  est  bien 
construite,  bion  réglée,  constitue  le  moyen  de  locomotion  le  plus  com- 
mode et  le  plus  inoffensif.  Le  plus  commode  parce  que  les  dimensions 
lui  permettent  de  passer  partout,  sur  les  sentiers  les  .plus  étroits,  sur 
les  passerelles  les  plus  exiguës.  Le  plus  inoffensif,  pour  plusieurs 
raisons  qui  méritent  d'être  signalées.  Le  centre  de  gravité  se  trouve 
en  arrière  du  siège  du  bicyclettiste  ;  le  poids  du  corps  correspond  à 
la  roue  de  derrière  et  la  roue  antérieure  a  surtout  une  action  directrice. 
La  stabilité  du  bicyclettiste  est  bien  autrement  sûre  que  celle  du 
bicycliste. 

Un  immeuse  avantage  de  la  bicyclette  résulte  du  peu  d'élévation  de 
ses  roues.  En  effet,  les  bons  constructeurs,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  en  première  ligne  la  Société  parisienne^  sont  arrivés  à  n'adopter 
que  des  roues  de  o^nyo  à  o"»75  de  diamètre.  Ce  peu  d'élévation  permet 
donc,  en  cas  de  chute,  de  porter  les  pieds  immédiatement  sur  le  sol  et 
préserve  de  ces  sauts  en  profondeur  qui  sont  assez  fréquents  avec  le 
bicycle. 

La  bicyclette  es/elle  utile  ou  nuisible  ?  Dans  les  commencements 
de  la  vélocipédie  toutes  sortes  de  conséquences  fâcheuses  furent  pré- 
dites. On  prétendait  notamment  que  l'usage  de  ces  engins  déterminait 
la  voussure  de  la  colonne  vertébrale.     L'expérience  a  démontré  que 
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ces  appréhensions  étaient  sans  fondement.  Avec  une  bonne  bicyclette 
et  de  bon  es  notions,  il  n*est  pas  à  redouter  de  voir  le  thorax  se  voû- 
ter. La  mauvaise  attitude  de  certains  bicyclettiste  disparaîtrait  si  tous 
avaient  de  bonnes  machines  construites  par  une  maison  qui  s'est  donné 
la  peine  d'étudier  sérieusement  la  question.  Sans  doute,  les  jeunes 
gens  en  croissance  et  les  hommes  faibles  et  déséquilibres  peuvent  aller 
au  delà  de  leurs  forces  et  sp  prédisposer  ainsi  à  des  affections  sérieuses, 
mais  rien  n'est  plus  injuste  que  d'arguer  contre  un  exercice  d'après  les 
faits  isolés  d'excès  imprudents  et  condamner  une  chose  à  cause  de  In 
bêtise  de  quelques-uns.  L'exercice  de  la  bicyclette  n'est  dangereux 
que  par  suite  des  accidents  inhérents  à  ce  gL*nre  dj  locomotion  et  on 
ne  peut  logiquement  lui  attribuer  des  maladies  si)éciales  engendrées 
par  son  usage  ou  son  al)us. 

Loin  d'entre  nuisible,  l'usage  de  la  bicyclette  est  tout  indiqué  dans  le 
traitement  de  certaines  affections,  entre  a\itre  dans  le  rhumatisme,  la 
goutte,  l'obésité  et  leurs  congénères,  l'asthme  et  le  diabète  et  son 
emploi  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitem-jnt  des  maladies 
nerveuses. 

La  bicyclette  peut  également  être  utilisée  comme  moyen  de  théra- 
peijtique  dans  ratroî)hie  consécutive  à  la  paralysie  infantme.  Dans 
cette  affection  donner  le  ])lus  d'activité  possible  aux  muscles  atrophiés 
est,  en  effet,  l'idéal  du  traitement  et  on  peut,  ch^'z  les  sujets  qui  ont 
une  suffisante  mobilité,  obtenir  par  l'usage  de  la  bicyclette  les  plus 
heureux  effets.  Sur  les  données  des  médecins,  la  Socivté parisienne 
construit  des  bicyclettes  et  des  tricycles  dans  lesquels  la  pédale  corres- 
pond au  membre  atrophié  s'articule  avec  un  bras  de  levier  plus  court. 
Après  la  guérison,  les  pédales  peuvent  être  égalisées. 

En  résumé,  l'usage  de  la  bicyclette  est  excellent  et  vaut  mieux,  sous 
beaucoup  de  rai)ports,  que  d'autres  exe/cices,  car  il  se  fait  toujours  en 
plein  air  ;  il  est  exempt  de  dangers  et  n'exerce  sur  l'organisme  que  des 
effets  heureux.  Les  médecins  s'adonnent  de  i)lus  en  plus  à  ce  genre 
de  sport  :  pour  beaucoup,  c'est  une  simple  distraction  ;  pour  le  méde- 
cin de  campagne,  la  bicyclette  est  devenue  un  instrument  de  travail 
dont  l'emploi  lui  permet  de  réaliser  de  notables  économies.  Nous 
connaissons  beaucoup  de  confrères  de  province  qui  se  sont  décidés  à 
délaisser  chevaux  et  voitures,  qui  leur  coûtaient  très  cher  d'entretien, 
pour  ne  se  servir  que  de  la  bicyclette,  cheval  de  fer,  selon  l'expression 
moderne,  toujours  sellé  et  prêt  à  être  monté. 

Parmi  les  constructeurs  de  bicyclettes,  nous  devons  une  mention 
toute  spéciale  à  la  Société  parisienne  à  qui  l'on  doit  de  nombreux  per- 
fectionnements, notamment  ceux  qui  consistent  dans  l'emploi  déjantes 
demi-creuses  à  rayons  tangents  directs  brevets.     Cette  disposition  des 
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rayons  rend  les  cassures  très  rares  et  évite  ces  accidents  fréquents  qui 
surtout  désagréables  lorsqu'ils  surviennent  en  pleine  campagne  loin 
de  tout  centre  où  Ton  puisse  faire  réparer  sa  machine.  Cette  disposi- 
tion des  rayons  est  telle  qu'ils  ne  cassent  jamais  dans  le  moyeu,  ce  qui 
rend  leur  remplacement  très  facile. 

Nous  avons  cru  utile  de  consacrer  quelques  lignes  à  la  vélocipédie 
en  raison  des  avantages  que  peuvent  retirer  les  médecins  de  campagne 
qui  se  livreront  à  ce  genre  de  sport. 

Dr  Maistre. 

Iiifirnii^'^reM  nrii^iocra tiques. 

Pour  prouver  combien  soigner  les  malades  devient  un  diox^  fashion a- 
ble  le  Br'istili  mèdica/  Journal  d^nnoncc  que  la  princesse  Hélène  Cusa 
accorde  ses  soins  à  des  malades  de  l'Hôpital  des  Enfants  ;  la  comtesse 
Asta  Blucher  a  soigné  les  invalides  du  capitaine  Wissman  à  Zanzibar  ; 
Mlle  Ciodolphin  Osborne,  nièce  du  duc  de  Leeds,  est  surveillante  de 
l'Hôpital  d'incurables  de  M.  Leamington  j  Mme  Leveson  Gower  donne 
ses  soins  à  l'hôpital  central  ;  Mme  Arnberly  et  la  baronne  Ebba 
Bostron  ont  fait,  il  y  a  queicjnes  années,  un  stage  à  l'Hôpital  de  Sainte- 
Marie,  à  Paddington.  {Mercredi  7nédical.) 

Ta*h  fcniiuc8  plinrinaeîennos  en  Riis.sie. 

Le  conseil  de  l'Empire  vient  d'être  saisi  d'un  projet  aux  termes 
duquel  les  femmes  seront  admises  à  exercer  la  profession  de  pharma- 
ciennes. Des  cours  seront  ouverts  dans  chacune  des  Universités 
russes,  où  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  âgées  de  i6  ans  au  moins  et 
de  40  ans  au  plus,  seront  admises  à  étudier  la  pharmacie  et  pourront, 
après  trois  années  d'études,  subir  les  examens  en  vue  d'obtenir  le 
diplôme.  {Bnll.  M  éd.) 

I^a  crCiuaiioii  tl  I^iverpool. 

La  résolution  suivante  a  été  votée  à  une  grande  majorité  à  la 
dernière  réunion  de  la  Société  médicale  de  Liverpool  :  Cette  Société 
a  reconnu  que  la  crémation  des  corps  présente  les  plus  grands  avan- 
tages et  elle  pense  que  l'établissement  d'un  four  crématoire  à  Liverpool, 
d'après  des  règles  convenables,  ne  soulèverait  aucune  objection.  Il 
est  établi  qu'il  y  a  maintenant  environ  42  fours  crématoires  fonction- 
nant dans  le  monde  entier  et  que  le  premier  des  temps  modernes  a  été 
érigé  à  Milan,  en  Italie,  en  1889.  On  voit  par  là  que  la  crémation  a 
eu  une  rapide  extension.  {The  Journ.  0/  ihe  American  Medicaf 
Association^  21  mars.) 
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NOUVELLES  MÉDICALES. 


Dlspeusalre  de  la  Providence. 

Maladies  des  enfants — service  de  M,  le  Dr  Asselin — mai  1891. 

Ordonnances 52 

Visites 10 

Total 62 


XalsHance* 


A  Maisonneuve,  le  12  juin  1891,  l'épouse  de  M.  le  Docteur  P. 
Lussier,  a  donné  naissance  à  une  tille,  Marie  Jeanne  Sara. 

JUarlage. 

A  Montréal,  dans  la  chapelle  du  Sacré  Cœur,  mardi  le  9  juin  1S91, 
M.  le  Dr  Paul  Philippe,  de  la  faculté  de  Paris,  conduisait  à  Tautel, 
Mademoiselle  Berthe  Cosme,  de  Pau,  Basses-Pyrénées,  France. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par  le  Révérend  M.  Guilhot, 
qui  dans  une  touchante  allocution  a  exprimé  aux  nouveaux  époux  ses 
meilleurs  souhaits. 

La  rédaction  de  La  Gazette  Médicale  offre  à  Madame  Philippe  et 
à  M.  le  Docteur  Philippe,  l'un  de  ses  collaborateurs  les  plus  distingués, 
ses  vœux  les  plus  sincères. 
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L'Art  de  soigner  les  enfants  malades,  par  M.  le  Docteur  E. 
Périer,  membre  de  la  Société  Française  d'Hygiène,  etc.,  etc.,  à  Paris, 
chez  J.  B.  Baillière  &  Fils.     Prix,  2  francs. 

Le  médecin  est  généralement  bien  aisedetrouver  dans  les  parents  d'un 
petit  malade,  des  gardes-malades  habiles  et  éclairés.  Mais  cet  art  ne 
s'apprend  pas  sans  guide  et  le  médecin  n'a  pas  toujours  le  temps  ni 
les  dispositions  de  donner  un  cours  complet  sur  la  manière  de  donner 
tous  les  petits  soins  dont  les  enfants  se  trouvent  si  bien.  De  là  l'uti- 
lité pour  un  médecin  de  conseiller  aux  mères  intelligentes  certains 
manuels  sur  l'art  de  soigner  les  enfants  malades. 

Le  livre  de  M.  le  Dr  Périer  est  très  pratique  et  très  bien  fait.  Il 
traite  les  sujets  suivants  : 

Du  rôle  des  mères  et  de  leurs  auxiliaires  dans  les  maladies  des  en- 
fants.— De  l'installation  d'un  enfant  malade. — La  pharmacie  des  fa- 
milles.— Des  signes  qui  indiquent  la  santé,  l'indisposition  et  la  maladie. 
— Des  soins  à  donner  aux  enfants  malades. — Du  régime  des  enfants 
malades. — Direction  de  la  convalescence. — Préservation  des  maladies. 

Nous  croyons  que  cet  ouvrage  mérite  une  recommandation  spé- 
ciale. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 


]>e8  abcès  cbaads  de  la  prostate  et  da  phlegmon 

périprosiatiqne 

Par  le  Dr  G.  B.  Faribault, 
Ancien  médecin  interne  de  l'Hôtel-Dieu  (Montréal)  Paris. 

Trop  souvent,  la  fonte  tuberculeuse  et  les  abcès  non  spécifiques  de 
la  prostate  se  trouvent  associés  dans  une  description  commune.  Une 
distinction  est2cependant  nécessaire. 

Le  phlegmon  prostatique  a  sa  physionomie  propie. 

La  tuberculisation  de  la  glande  représente  à  son  tour  une  indivi- 
dualité morbide  parfaitement  définie  :  c'est  une  véritable  phtisie  de 
l'organe.  Je  laisserai  de  côté  cette  seconde  forme,  les  suppurations 
franches  de  la  prostate  devant  seules  m'occuper, 

Etioiogie, — L'étude  attentive  des  conditions  pathogéniques  habi- 
tuelles de  la  prostatite,  démontre  un  premier  fait  sur  lequel  il  importe 
d'insister  avant  toute  autre  considération  ;  je  veux  parler  des  relations 
intimes  qui  unissent^l'inflammation  de  la  prostate  à  celle  de  l'urèthre. 
Cette  loi  générale  domine  l'histoire  étiologique  des  abcès  de  la  pros- 
tate. L'uréthrite  enjest  la  cause  prédisposante  dans  presque  tous  les 
cas,  et  c'est  elle  qui,  bien'souvent  suffit  à  les  produire  sans  l'mterven- 
tion  d'aucune  autre  influence. 
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Mais  à  côté  de  ce  fait,  il  est  beaucoup  d'autres  circonstances  qui 
sont  incapables  de  provoquer  par  elles  mêmes  l'inflammation  suppu- 
rative  d'une  prostate  saine  et  qui  cependant,  peuvent  devenir  des 
causes  déterminantes  efficaces  lorsque  l'organe  se  trouve  préalable- 
ment irrité  ou  congestionné. 

Il  y  a  un  organe  ou  une  portion  d'organe  chez  la  femme  qui  est 
l'analogue  de  la  prostate  chez  l'homme  :  c'est  le  col  de  l'utérus. 
Même  glande,  même  tissu  musculaire  et  conduit  muqueux  au  centre. 
La  femme  présente  des  engorgements  du  col  qui  offrent  des  poussées 
aiguës  et  dont  nous  suivons  l'évolution.  Les  excès  de  table,  les  mar- 
ches forcées,  la  rétention  volontaire  d'urine,  les  rapports  sexuels  forcés, 
le  froid,  causent  ces  poussées  inflammatoires,  et  il  est  constant  que  ces 
poussées  soient  suivies  d'une  hypersécrétion  du  liquide  utérin  normal 
qui  devient  louche  et  presque  purulent.  Cet  état  est  de  toute  évi- 
dence une  inflammation  dos  glandes  utérines.  Les  accès  de  prostatite 
dans  les  grosses  prostates  sont  des  maladies  de  même  nature  et  il  n'y 
manque  même  pas  cet  écoulement  muqueux  et  purulent  que  l'on  observe 
dans  les  metrites  du  col,  trois  jours  après  la  poussée  inflammatoire. 

L'influence  de  l'âge  est  en  réalité  indirecte  et  les  abcès  de  la  pros- 
tate s'observent  surtout  aux  âges  que  la  blennoragie  choisit  pour  pro- 
diguer ses  efi'ets  immédiats  ou  tardifs. 

Les  prostatites  traumatiques  offrent  une  certaine  fréquence  et  Ton 
comprend  d'ailleurs  que  ces  contusions  et  surtout  les  plaies  de  l'organe,. 
soient  une  cause  réelle  d  inflammation.  Il  est  un  mode  de  contusion 
qui  joue  fréquemment  le  rôle  de  cause  déterminante  dans  la  produc- 
tion des  abcès  de  la  prostate  :  c'est  la  contusion  de  dedans  en  dehors 
par  l'intermédiaire  d'une  sonde,  d'un  instrument  mal  dirigé,  d'un  ca- 
thétérisme  inhabile,  impatient  ou  entêté  ou  même  d'une  injection 
forcée.  A  côté  de  cette  variété  de  traumatisme,  il  faut  ranger  la  contu- 
sion chronique  ou  répétée,  telle  qu'elle  peut  résulter  de  l'application 
longtemps  prolongée  du  périnée  sur  un  corps  dur  ou  des  ébranle- 
ments multiples  occasionnés  par  l'équitation.  Il  convient  de  citer 
aussi  les  diverses  opérations  qui  portent  sur  le  col  de  la  vessie  ou  sur 
la  portion  prostatique  du  canal  et  les  éraillures  dues  aux  fragments 
de  calculs  qui  s'engagent  dans  la  portion  prostatique  du  canal  après  la 
lithotritie.  Mais  le  groupe  étiologique  le  plus  souvent  observé  est 
certainement  celui  des  prostatites  par  propagation.  Cette  propagation 
se  fait  par  contiguité  quelquefois  et  presque  toujours  par  continuité. 
C'est  par  le  premier  de  ces  mécanismes  qu'agissent  certaines  causes 
rares,  mais  réelles,  de  prostatites,  telles  que  les  hémorrhoides,  la  rec- 
tite,  la  fistule  anale,  les  inflammations  des  vésicules  séminale,  etc. 

Bien  autrement  fréquentes  se  rencontrent  les  prostatites  par  conti- 
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nuité.     Le  rôle  important  de  riiréthrite   envisagée  successivement 
comme  cause  déterminante  et  prédisposante  de  la  prostatite  suppurée 
nous  est  déjà  connu.     Les  Y>rostatites  par  continuité  s'observent  chez 
les  malades  afTectés  de  rétrécissement  de  Turéthre,  de  blennoragie^ 
ou  de  cystite.   Celles  développées  sous  l'influence  d'un  rétrécissement 
de  l'urèthre  ou  de  la  blennoragie  offrent  une  fréquence  très  grande. 
Sur  quatorze   cas   que  j'ai  pu  observer   dans   les  différents  hôpitaux 
de   Paris   et  que  j'ai  étudiés   spécialement  en   vue  de   ce   travail, 
Turèthrite  est  notée  9  fois.    L'inflammation  limitée  d'abord  à  la  partie 
antérieure  du  canal  s'étend  peu  à  peu  vers  les  parties  profondes  et 
gagne  ainsi  la  prostate.     Les  sujets  lymphatiques  ou  dartreux  sont 
particulièrement  exposés  à  ces  extensions  successives  ;  mais  il  faut 
savoir  que  les  injections  peuvent  ici  jouer  un  rôle  capital  en  trans- 
portant mécaniquement  le  pus  des  parties  antérieures  du  canal  vers 
la  région  prostatique.    Enfin,  les  prostatites  par  irritation  directe  et 
paj  excès  de  congestion  sont  assez  nombreuses.     Dans  un  premier 
groupe,  on  peut  ranger  les  causes  telles  que  les  calculs  prostatiques» 
les  cautérisations  de  la  région  prostatique  avec  le  nitrate  d'argent  so- 
lide, les  injections  caustiques,  le  cathétérisme  répété,  les  bougies  et 
sondes  à  demeure,  l'absorption  des  cantharides,  les  excès  alcooliques,, 
etc.    Dans  un  second,  une  série  de  causes,  constituées  par  toutes  les 
circonstances  susceptibles  de  déterminer  un  excès  de  congestion  du 
côté  de  la  région  prostatique,  telles  que  les  excitations  sexuelles  :  coït,, 
masturbation,  pollution  nocturne.    Les  fatigues  de  toutes  sortes,  les- 
marches  exagérées,  la  superpurgation,  la  constipation  nécessaire,  la 
constipation  excessive,  les  habitudes  sédentaires,  l'hypertrophie  pros- 
tatique, l'état  variqueux  des  veines  du  rectum,  appartiennent  à  ce  der- 
nier groupe  étiologique. 

Anatomie  pathologique, — Lorsqu'on  examine  une  prostate  envahie 
par  la  suppuration,  les  lésions  se  présentent  sous  trois  aspects  princi- 
paux. 

Dans  une  première  série  de  cas,  on  constate  les  altérations  d'une 
simple  adénite,  d'une  prostatite  catarrhale.  Les  glandes  sont  dilatées  et 
leurs  orifices  élargis  laissent  soudre,  à  la  pression,  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  gouttelettes  purulentes. 

Ailleurs,  le  parenchyme  est  encore  parsemé  de  petits  abcès  isolés 
qui  parfois  se  comptent  par  centaines.  Mais  ici  la  sécrétion  puru- 
lente siège  autour  ou  dans  Tinterstice  des  grains  glanduleux  et  ceux-ci 
gorgés  d'un  liquide  puriforme  ressemblent  à  des  canaux  qu^on  aurait 
'njectés  avec  de  la  cire. 
Enfin,  dans  un  troisième  groupe  de  faits,  on  observe  la  destruction 
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d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  glande  et  la  formation  d'une  sorte 
de  caverne  creusée  en  plein  tissu  prostatique. 

Les  premiers  stades  de  la  prostatite  sonf  moins  connus  ;  les  autop- 
sies sont  en  effet  exceptionnelles  à  cette  période  et  les  examens  histo- 
logiques  font  défaut.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Thompson  Torgane 
tuméfié  et  volumineux  paraissait  tendu  et  dur  à  la  pression,  les  plexus 
veineux  étaient  gorgés  de  sang,  la  muqueuse  uréthrale  participait  un 
peu  à  cette  congestion  générale  et  le  parenchyme  présentait  à  la  coupe 
une  coloration  rouge  accentuée. 

Symptômes  —  Marche  —  Pronostic 

La  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine  et  les  douleurs  de  la 
miction  sont  les  deux  symptômes  fondamentaux  de  toute  inflammation 
prostatique.  Les  autres  symptômes  locaux  ou  généraux  qui  accom- 
pagnent la  suppuration  de  la  prostate  se  présentent  sous  des  aspects 
très  différents  suivant  les  cas  particuliers  et  pour  répondre  aux  exi- 
gences de  la  clinique,  il  importe  de  distinguer  deux  formes  de  prosta- 
tites  :  l'une  véritable  plegmon,  conduisant  rapidement  à  la  suppuration, 
avec  toutes  les  allures  d'une  phlegmasie  franchement  aiguë  ;  l'autre, 
suppurative  à  courte  échéance  comme  la  précédente,  mais  plus  insi- 
dieuse et  moins  aiguë  dans  son  évolution. 

Cette  dernière  forme  s'observe  de  préférence  sur  les  sujets  qui  souf- 
frent de  quelqu'affection  ancienne  des  voies  urinaires.  C'est  au  cours 
d'un  écoulement  chronique  de  l'urèthre,  par  exemple,  que  les  accidents 
apparaissent.  Le  malade  éprouve  brusquement  un  peu  de  pesanteur 
périnéale,  l'émission  du  jet  de  l'urine  devient  plus  difficile  et  provoque 
une  cuisson  plus  ou  moins  vive  dans  le  fond  du  canal,  puis  ces  diffé- 
rents s)rmptômes  s'accentuent  un  peu,  la  dysurie  augmente  sans  que 
les  besoins  d'uriner  soient  plus  fréquents,  et  l'apparition  d'un  léger 
frisson  vient  parfois  signaler  la  formation  du  pus.  Lorsque  l'abcès 
occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  la  glande,  le  toucher  rectal  le  fait 
reconnaître.  Lecathétérisme  vient  souvent  confirmer  le  diagnostic,  la 
sonde  crève  la  petite  poche  ;  mais  il  arrive  aussi  que  la  collection  se 
vide  spontanément  dans  l'urèthre  :  un  peu  de  pus  mélangé  de  sang, 
s'écoule  par  le  canal,  et,  si  le  fait  n'est  pas  observé  l'abcès  passe 
inapperçu. 

Dans  les  formes  aiguës  franches,  la  physionomie  générale  de  la 
maladie  est  toute  différente.  Le  malade  est  pris  d'un  frisson  plus  ou 
moins  violent,  la  température  s'élève,  il  y  a  de  la  céphalalgie,  une  soif 
vive  et  des  phénomènes  graves  surviennent  rapidement  du  côté  de  la 
région  prostatique.  Les  douleurs  de  la  miction  peuvent  être  excessives 
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€t  la  rétention  complète.  Ailleurs  le  début  est  moins  brutal  et  les 
sjrmptômes  moins  alarmants,  mais  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  et  une 
sensation  de  pesanteur  ou  de  tension  gravative  vers  le  périnée  et  l'anus. 
La  maladie  se  confirmant,  les  autres  symptômes  persistent  et  ne  font 
que  s'accroître.  Il  y  a  de  l'inappétence,  une  soif  vive  avec  enduit 
saburral  de  la  langue,  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  ;  les  douleurs 
augmentent,  les  mouvements  et  la  marche  deviennent  impossibles,  le 
croisement  des  jambes  et  la  position  assise  éveillent  des  souffrances 
très  vives  que  les  efforts  de  défécation  viennent  encore  augmenter. 

La  dysurie  est  souvent  excessive  ;  l'urine  sort  en  jet  grêle  intermit- 
tent, on  même  goutte  à  goutte,  et  provoque  à  son  passage  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  la  profondeur  du  canal. 

Tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  que  je  viens  d'énumérer 
s'observent  aussi  bien  dans  la  prostatite  simple  que  dans  le  phlegmon 
périprostatique. 

Dans  la  prostatite  simple,  la  prostate  est  grosse,  tendue  et  très  dou- 
loureuse. Mais  toujours  les  tissus  périprostatiques  conservent  leur 
souplesse;  la  glande  seule  est  malade,  ses  limites  sont  appréciables,  la 
capsule  emprisonne  le  mal. 

Dans  le  phlegmon  périprostatique,  au  contraire,  les  tissus  prérectaux 
sont  empâtés  et  infiltrés.  Le  doigt  tombe  sur  une  plaque  phlegmoneuse 
plus  ou  moins  étendue  qui  dépasse  les  limites  de  la  glande,  efface  tous 
ses  contours  et  proémine  dans  le  rectum. 

Vers  le  huitième  jour  de  la  maladie,  les  symptômes  généraux  et 
locaux  conservent  encore  toute  leur  intensité.  A  ce  moment,  si  la 
résolution  doit  se  faire,  la  fièvre,  les  douleurs  s'apaisent,  la  miction 
devient  plus  facile  et  le  toucher  rectal  permet  de  suivre  le  retour  gra- 
duel de  la  glande  à  ses  dimensions  normales.  Si  les  phénomènes 
aigus  persistent,  tous  les  signes  de  la  suppuration  apparaissent.  L'abcès 
une  fois  formé,  le  pus  tend  à  se  faire  jour  au  dehors.  Dans  les  cas 
heureux,  l'abcès  est  incisé  par  le  chirurgien,  un  soulagement  énorme 
se  produit  aussitôt,  les  douleurs  disparaissent,  la  miction  se  rétablit  et 
la  guérison  survient  rapidement. 

Mais  bien  souvent  les  choses  ne  se  passent  pas  avec  autant  de  sim- 
plicité. Soit  que  le  chirurgien  n'intervienne  pas  assez  vite,  soit  que  la 
suppuration  dépasse  les  limites  dz  la  loge  prostatique,  on  voit  survenir 
une  série  d'accidents  fort  graves.  Si  l'ouverture  est  tardive,  on  peut 
avoir  infection  purulente  ;  l'ouverture  simultanée  dans  le  rectum  et 
l'urèlhre  est  fréquemment  observée  :  il  se  produit  alors  une  fistule 
uréthro- rectale  toujours  sérieuse  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  elle 
peut  même  persister  indéfiniment.  Le  pus  s'écouie  beaucoup  plus  par 
le  rectum  que  par  l'urèthre  ;  à  chaque  miction,  les  urines  passent  par 
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Tanus  en  totalité  ou  en  partie.  Très  souvent  le  pus  obéit  aux  lois  aux 
lois  de  la  déclivité  et  gagne  soit  la  fosse  ischio-rectale,  soit  la  région 
périnéale  antérieure.  Il  faut  enfin  savoir  que  la  riche  vascularisation 
veineuse  de  la  région  prostatique  expose  les  malades  à  la  phlébite,  à 
rinfection  purulente.  £n  dernière  analyse,  on  peut  résumer  les  causes 
de  la  mort  en 

1»  Injection  purulente  ; 

2o  Epuisement  par  abondance  et  continuité  de  la  suppuration  ; 

3«  Propagation  et  fusées  inflammatoires. 

Le  pronostic  des  suppurations  prostatiques  ressort  des  faits  précé- 
dents. Pour  le  déterminer,  on  prendra  surtout  en  considération  la 
gravité  des  complications  immédiates  et  l'incurabilité  propre  à  certaines 
lésions  consécutives. 

Diagnostic 

Le  toucher  rectal  constitue  la  base  du  diagnostic.  C'est  un  critérium 
aussi  absolu  que  le  toucher  vaginal  dans  le  diagnostic  des  affections 
génitales  de  la  femme.  La  main,  qui  est  appliquée  au-dessus  du  pubis, 
déprimant  doucement  la  paroi  abdominale  et  s'enfonçant  aussi  profon* 
dément  que  possible  dans  Texcavation  pelvienne,  empêche  la  prostate 
de  fuir  sous  Texp^oration  de  l'indicateur  introduit  dans  le  rectum.  La 
prostate  est,  pour  ainsi  dire,  saisie  entre  les  deux  mains  et  Ton  apprécie 
nettement  toutes  les  altérations  de  forme,  de  volume  et  de  consistance 
qu'elle  peut  offrir. 

Les  trajets  fistuleux  peuvent  être  explorés  avec  une  grande  préci- 
sion à  l'aide  des  styleis  et  des  injections  colorées.  Il  est  au  surplus 
quelques  symptômes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  des  lé- 
sions. L'issue  de  l'urine  par  la  rectum  ou  le  périnée  est  de  ce  nombre 
L'urine  sort  par  l'anus  ou  par  les  trajets  fistuleux,  au  moment  de  la 
miction  seulement.  L'écoulement  n'est  pas  incessant  et  se  distingue  par 
là  de  celui  qu'on  observe  en  cas  de  fistule  vésico  rectale. 

La  cystite  du  col  présente  quelques  analogies  avec  la  prostatité,  mais 
elle  se  distingue  par  une  série  de  considérations  que  j'ai  essayé  de  ré- 
sumer dans  le  tableau  suivant  : 

Dans  la  cystite  du  col.  Dans  la  prostatité. 

I.  Ténesme  vésical  caractéristi-  I.  Ténesme  vésical  bien  moin- 
que,  envies  d'uriner  fréquentes,  dre,  ténesme  rectal  plus  accusé, 
impérieuses.  Fréquence  des  mictions  non  aug- 

II.  Miction  spécialement  dou-    mentée. 

loureuse  au  moment  où  les  derniè-        II.  Rien  de  semblable, 
gouttes  d'urines  sont  évacuées. 

m.  Dans  les  divers   temps  de        III.  Rien  de  semblable,  urines 


la  miction,  excrétion  d'un  liquide    normales. 


LA   GAZETTE   MÉDICALE  295 


<iysentériforme  mélangé  de  pus  et 

-de  sang.  IV.  Au  toucher  rectal,  tumeur 

IV.  Prostate  normale.  prostatique  très  doulourense,  dure. 

V.  Pas  de  rétention.  V.  Dysurie,  rétention    d'urine. 

VI.  Pas  ou  peu  de  symptômes  VI.  Symptômes  généraux  assez 
généraux.  accentués,  fièvre,  inappétence. 

L'inflammation  des  vésicules  séminales  se  reconnaîtra  par  la  présen- 
ce d'une  ou  deux  tumeurs  allongées,  résistantes,  douloureuses,  situées 
au  dessus  de  la  prostate  et  par  les  quelques  symptômes  qui  semblent 
-caractériser  cette  maladie  (sperme  rouillée,  etc). 

La  distinction  des  abcès  de  la  prostate  et  des  suppurations  tubercu- 
leuses sera  facile.  Ces  dernières  surviennent  sans  réaction  vive  sur  un 
sujet  déjà  miné  par  des  lésions  génitales  ou  pulmonaires  de  la  phtisie 
et  la  nature  tuberculeuse  de  la  localisation  prostatique  s'impose  d'elle- 
même. 

Le  diagnostic  du  phlegmen  périprostatique  se  confond  avec  celui  de 
la  prostatite.  Les  symptômes  fonctionnels  de  ces  deux  maladies  sont 
ies  mêmes.  L'intensité  variable  des  phénomènes  vésicaux  est  la  seule 
différence  symptomatique  à  relever,  et,  pour  l'une  comme  pour  l'autre, 
le  toucher  rectal  peut  seul,  en  montrant  le  siège  précis  du  mal,  fournir 
les  éléments  du  diagnostic  général  et  différentiel. 

Traitement. — Il  faut  étudier  les  indications  thérapeutiques  qui  sur- 
gissent au  début  de  la  phlegmasie  et  celles  que  réclame  la.période  sup 
purative. 

Lorsque  les  phénomènes  phlegmasiques  se  développent  du  côté  de  la 
prostate,  il  faut  d'emblée  recourir  à  un  traitement  énergique.  Le  repos 
au  lit  sera  rigoureusement  prescrit  ;  on  prescrira  la  diète,  ou  suivant 
les  cas,  une  alimentation  très  légère,  on  usera  largement  des  boisson» 
•émollientes.  Les  émissions  sanguines,  surtout  locales,  constituent  une 
arme  puissante  ;  c'est  sur  le  périnée  que  les  sangsues  seront  appliquées 
et  cela  au  nombre  de  vingt  à  trente. 

La  constipation  est  habituelle  à  cette  époque,  et  les  matières  fécales 
accumulées  dans  le  rectum  augmentent  les  douleurs.  Il  faut  donc  veil- 
ler avec  soin  à  la  régularité  des  fonctions  intestinales  et  maintenir  la 
liberté  du  ventre  à  l'aide  de  purgatifs  légers.  Enfin,  les  phénomènes 
de  rétention  doivent  être  combattus  par  les  moyens  appropriés. 

Si  les  phénomènes  inflammatoires  persistent,  la  suppuration  s'établit. 
Le  pus  des  abcès  prostatiques  est  accessible  dans  trois  régions  :  dans 
Je  canal  de  Turêthre,  dans  le  rectum  et  au  périnée.  De  là,  trois  variétés 
de  l'intervention  chirurgicale. 

L'ouverture  des  abcès  prostatiques  dans  l'urêthre  est  fréquente,  mais 
.se  produit  le  plus  souvent  spontanément.     Lorsqu'on  est  conduit,  par 
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exception,  à  provoquer  volontairement  l'ouverture  uréthrale,  le  procédé- 
opératoire  est  le  suivant.  La  saillie  fluctuante  étant  reconnue,  on  in- 
troduit l'index  dans  le  rectum  et  tandis  qu^on  pousse  la  prostate  d'ar- 
rière en  avant,  de  manière  à  la  faire  saillir  du  côté  de  Turêthre,  on 
pratique  le  cathétérisme  de  l'autre  main.  La  sonde  ne  tarde  pas  à  être 
arrêtée  par  la  saillie  que  fait  la  prostate,  et  il  suffit  de  la  presser  contre- 
l'obstacle  pour  qu'elle  pénètre  dans  l'abcès. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'ouverture  vésicale  parceque  l'ouverture  pré- 
méditée des  abcès  prostatiques  par  la  vessie  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

L'incision  périnéale,  lorsqu'elle  est  indiquée,  doit  être  pratiquée  avec 
hardiesse  et  réunir  par  ses  dimensions  toutes  les  conditions  nécessaires 
au  libre  écoulement  du  pus. 

L'incision  iKir  le  rectum  s'exécute  à  l'aide  d'un  bistouri  droit.  L'opé- 
rateur, placé  entre  les  cuisses  du  malade,  introduit,  jusqu'au  point  fluc- 
tuant de  la  prostate,  l'index  préalablement  enduit  de  cérat,  et  prend, 
de  la  main  droite,  un  bistouri  droit  ordinaire  dont  la  pointe,  cachée 
dans  une  boulette  de  cire,  est  en  outre  limitéee  par  quelques  touis  de 
bandelettes  de  diachylon.  Il  glisse  à  plat,  sur  son  index  gauche,  Tins- 
trument  ainsi  préparé  et  relevant  la  pointe  que  la  pulpe  du  doigt 
presse  et  dirige,  il  pratique  une  incision  aussi  étendue  que  possible  à 
la  jXKrhe  fluctuante. 

Enfin,  pour  éviter  Tinfection  purulente  et  la  péritonite  suraiguë  con- 
sécutive, on  tîmploiera  des  injections  déiersives  et  désinfectâmes. 

G.  R  FaribauU  M.  D. 
Paris  5  juin  1891. 
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1^  Rétrécissements  Congénitaux  y  Variété^  Siège. — De  deux  variétés. 
Ils  sont  partiels  ou  complets  selon  que  les  deux  conduits  de  Miller,  de 
la  canalisation  et  de  la  fusion  desquels  naît  le  vagin  restent  imperméa  - 
blés  en  partie  ou  en  totalité.  Si  la  soudure  des  canaux  de  Muller  s'est 
faite  près  du  col  de  Tutérus,  le  rétrécissement  est  supérieur,  si  au  con- 
traire elle  s*est  faite  près  de  la  vulve,  le  rétrécissement  est  inférieur. 
Les  rétrécissements  congénitaux  au  point  de  vue  pratique  n'offrent 
qu'un  intérêt  minime  jusqu'à  l'instauration  de  la  puberté,  attendu 
qu'ils  n'occasionnent  guère  jusque  là  qu'une  légère  rétention  de  muco- 
sités,la  plupart  du  temps  sans  gravité  :  Ce  n'est  qu'à  partir  de  cette 
époque  où  les  grands  mouvements  physiologiques  se  réveillent  par 
l'établissement  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation  qu'apparaissent  les 
phénomènes  pathologiques  qui  sont  d'ailleurs  identiques  à  ceux  des 
rétrécissements  acquis.  Ce  qui  jusque  là  n'était  qu'une  anomalie,  cons- 
titue alors  une  maladie.  Il  convient  donc,  en  raison  de  l'identité  du 
complexus  sympiomatique  qu'ils  provoquent,de  les  confondre  avec  leurs 
congénères  dans  l'étude  des  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu  et 
du  traitement  qu'ils  réclament. 

2^  Rétrécissement  acquis  ^  Variété  y  Etiologie, — De  même  que  les  re* 
trécissements  congénitaux  ils  peuvent  être  partiels  ou  complets  et  occa- 
sionner selon  leur  variété  des  phénomènes  divers,  mais  laissons  de  côté- 
cette  considération  pour  énumérer  les  causes.  Elles  sont  nombreuses. 
I^  plupart  des  auleurs  que  j'ai  consultés,  invoquent  les  maladies  infec- 
tieuses :  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la  variole.  La  sy- 
philis est  une  cause  assez  commune.  Entrent  pour  une  large  part  les 
néoplasmes  du  vagin,  les  fibromyomes,  les  sarcomes  et  les  carcinomes 
surtout  les  formes  polypeuse^.  On  cite  encore  les  interventions  théra- 
peutiques imprudentes,  les  cauterisatious  profondes,  les  interventions 
chirurgicale?,  les  lésions  traumatiqiies  causées  par  le  viol,  les  fistules 
vesicc- vagin  îles  et  enfin  l'accouchement  laborieux  qui  de  toute  les  cau- 
ses est  sans  conteste  l'agent  pioducteur  le  plus  fréquent. 

Action  lie  c/iacime  de  ces  ci.u;es. 

Fièvre  typhoïde, — On  saie  combien  est  marquée  la  tendance  au 
sphiK  èle  dans  cette  ma'a  lie,  suriout  dans  les  formes  adynamiques.  La 
gangrène  dans  ce  cas  peut  êtie  dui  soit  à  l'oblitération  d'un  tronc  ar- 
téri.rl  ou,  mais  plus  rarement  à  cc.L*  d'un  tronc  veineux 

Searlotine. — Ce  n'est  que  dans  les  formes  malignes  où  les  suppura- 
tions sont  fréquentes  qu'on  observe  celles  du  vagin. 

Variole. — Kn  outre  que  l'éruption  se  localise  sur  la  peau,  on  le  voit 
aussi  apparaître  sur  les  muqueuses  surtout  dans  les  formes  confluentes 
d'emblée.     On  a  maintes  fois  constaté  sa  présence  sur  la  muqueuse 
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-du  vagin,  ces  couches  épithéliales  sont  alors  soulevées  par  la  sécrétion 
des  pustules  coniluentes. 

Syphilis, — Personne,  assurément,  ne  s'étonnera  de  voir  la  syphilis 
•qui  a  droit  de  cité  un  peu  partout,  se  cantonner  dans  le  vagin  et 
amener  des  rétrécissements  à  des  dégrés  divers  par  la  production  de 
^ondylômes  et  d'exsudats  cicatriciels. 

Néoplasmes, — Les  néoplasmes  produisent  une  oblitération  tantôt  par 
leur  volume  comme  le  myome  ;  le  cancev,  lui,  agirait  par  cautérisation, 
sa  sécrétion  étant  caustique. 

Fistule  vésicovaginale, — A  la  suite  du  contact  incessant  de  la  sur- 
face du  vagin  avec  Turine  alcaline  il  s'y  forme  \in  revêtement  couen- 
neux  qu'on  appelle  .  diphtérie  urinaire  de  Billroth  et  qui  peut  amener 
une  oblitération  presque  complète. 

Accouchement  laborieux, — Les  compressions  exercées  sur  les  parois 
vaginales  par  la  tête  du  fœtus  dans  l'expulsion  amènent  souvent  la 
gangrène,  d'autre  part  quand  on  a  recours  aux  manœuvres  du  forceps 
pour  l'extraction  et  qu'elles  sont  faites  par  une  main  inhabile  et  véhé- 
mente à  la  fois  il  se  produit  une  lacération  des  tissus  dont  on  connait 
la  conséquence. 

En  résumé^  toutes  les  lésions  infectieuses,  chimiques  et  mécaniques 
•que  je  viens  de  passer  en  revue,  peuvent  amener,  quand  elles  ont 
atteint  un  degré  suffisant,  des  rétrécissements  partiels  ou  complets. 
Presque  toujours  sauf  dans  le  cas  de  tumeur,  le  rétrécissement  est  produit 
par  le  travail  cicatriciel  qui  résulte  des  ulcérations.  Dès  que  la  mu- 
queuse est  dépourvue  de  son  épiderme,  elle  possède  les  mêmes  qualités 
d'adhérence  qu'une  séreuse  enflammée.  Une  fois  le  rétrécissement 
■établi,  la  partie  située  au-dessus  s'hypertrophie  d'abord  par  la  conges- 
tion que  le  sang  y  détermine  et  se  distend  ensuite  par  la  pression 
■qu'exerce  le  liquide  retenu.  On  constate  d'ailleurs  la  même  chose  dans 
les  rétrécissements  de  Tœsophage  et  aussi  que  dans  ceux  de  l'urèthre 
-chez  l'homme. 

Processus  pathologique.  Complications  selon  le  degré  et  le  siège  des 

rétrécissements. 

Dans  la  majorité  des  cas  là  partie  supérieure  du  vagin  est  le  lieu 
-d'élection  pour  les  récissements  acquis,  tandis  qu'au  contraire  on  trou- 
vera plus  fréquemment  les  rétrécissements  congénitaux  situés  à  la 
partie  inférieure.  On  conçoit  facilement  que  cette  règle  ne  peut  être 
^.bsolue  et  que  l'on  puisse  rencontrer  parfois  des  rétrécissements  à 
différents  endroits  du  vagin. 

Si  le  rétréciisement  est  à  la  partie  inférieure  et  qu'il  soit  partiel,  il 
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ne  donne  lieu,  la  femme  ayant  ses  mentrues  bien  entendu,  qu'à  une 
légère  rétention  de  sang,  mêlé  parfois  à  des  mucosités. 

Mais  si  le  rétrécissement  est  complet  l'accumulation  deviendra 
insensiblement  plus  considérable  sous  l'influence  de  la  menstruation 
et  ce  à  tel  point  qu'elle  prendra  des  proportions  d'une  énorme  héma- 
tocolpos  qui  par  son  volume  refoulera  l'utérus  en  haut  que  Ton  sentira 
proéminent  en  palpant  l'abdomen.  II.  est  a  craindre  alors  que  cette 
hématocolpos  en  distendant  trop  les  parois  ne  vienne  au  lieu  de  se 
frayer  une  voie  par  les  conduits  naturels,  à  amener  des  accidents 
redoutables  en  s'ouvrant  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  l'intestin  ou 
même  dans  le  péritoine.  Cependant  le  péritoine  s'accommode  assez 
facilement  de  cette  éventualité  ;  des  adhérences  peuvent  se  faire  autour 
de  l'épanchement  et  en  former  une  hématocéle.  Cette  crainte  toutefois 
ne  saurait  être  trop  grande  s'il  existait  en  même  temps  une  suppura- 
tion du  vagin  qui  fatalement,  occasionnerait  une  péritonite  septique  qui 
est  toujours 'mortelle. 

Si  en  dehors  de  cet  accident  le  processus  continuait  son  cours  on 
observerait  en  outre  d'une  hématocolpos  une  rétention  de  sang  dans  la 
cavité  utérine  et  même  dans  les  trompes  de  Fallope,  mais  c'est  surtout 
dans  les  rétrécissements  complets,  acquis  ou  congénitaux,  que  ces 
phénomènes  se  produisent  le  plus  souvent  et  d'une  manière  moins 
lente.  L'utérus  subit  alors  une  distension  considérable  et  peut  même 
atteindre  le  volume  de  l'état  gravide  à  ses  diverses  périodes.  Lhéma- 
tométrie  est  facile  à  comprendre  et  personne  ne  conteste  qu  elle  soit 
due  à  la  sécrétion  menstruelle  de  la  muqueuse  utérine.  Mais  il  y  a 
divergence  d'opinion  au  sujet  des  héraatosalpinx.  Plusieurs  théories 
sont  en  présence.  La  plus  rationnelle  me  paraît  être  celle  de  la  réplé- 
tion  de  l'utérus  qui  sous  l'influence  congestive  de  la  période  mens- 
truelle se  remplirait  de  sang  qui  refluerait  dans  les  trompes  et  détermi- 
nerait la  formation  de  poches  sanguines.  Je  dois  le  dire,  plusieurs 
auteurs  ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir  et  considèrent  les 
hématosalpinx  comme  le  résultat  des  hémorrhagies  propres  de  la  mu- 
queuse tubaire,  d'autres  soutiennent  que  c'est  une  menstruation  supplé- 
mentaire, enfin  un  certain  nombre  aflirment  et  c'est  l'argument  qu'ils 
estiment  le  plus  fort — qu'on  a  trouvé  ces  poches  sanguines  siégeant  à 
proximité  de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  et  que  de  plus  l'orifice 
utérin  de  la  trompe  était  libre  ;  de  là  ils  s'empressent  de  conclure  que 
rhématosalpinx  ne  peut  être  due  à  la  répletion  de  1  utérus  puisque 
l'orifice  utérin  de  la  trompe  est  vide  de  sang.  11  me  semble  facile  de 
répondre  à  cette  objection  en  appliquant  ce  phénomène  par  le  méca- 
nisme suivant  : 

Au  moment  des  époques  menstruelles  il  se  fait   par  Ja  rupture  des 
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capîlaires  congestionnés  et  friables  une  replétion  sanguine  dans  la  ca- 
vité utérine.  Une  fois  l'utérus  distendu  outre  mesure,  le  sang  pio- 
gresse  vers  les  trompes  ;  ce  phénomène  peut  être  exagéré  sous  Fifl- 
fluence  des  contractions.  Grâce  à  la  structure  anatomique  des  parob 
tubaires  qui  offrent  plus  de  résistance  prés  de  l'orifice  utérin  et  grâce 
surtout  à  la  différence  de  calibre  de  cette  région,  le  sang  s'accumule 
plus  facilement  vers  l'extrémité  abdominale  de  la  trompe.  Après  la 
menstruation  il  y  a  une  résorption  partielle  de  l'épanchement  ;  toute- 
fois sous  le  fait  d'une  distension  énorme  de  la  paroi,  et  d'une  altératioii 
de  la  collection  sanguine  le  processus  résolutif  est  moins  apparent  sur 
l'épanchement  tubaire  que  sur  celui  de  l'utérus. 

Mais  on  obscurcit  ou  pour  le  moins  on  complique  d'avantage  le 
sujet  quand  on  écrit  qu'il  n'est  pas  sûr  que  la  muqueuse  tubaire  ne 
participe  par  normalement  à  la  menstruation.  Schroeder  a  observé 
un  cas  qui  a  été  publié  par  Hofmeier  dans  son  manuel  de  gynécologie 
opératoire  (trad.  de  Lauwers,  page  431)  dans  lequel  le  sang  s'échap- 
pait par  la  trompe  à  chaque  menstruation.  Quoiqu'il  en  soit  cette 
question  n'est  pas  encore  résolue  ;  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir, 
c'est  que  ces  hématosalpînx  se  produisent  et  qu'elles  peuvent  souvent 
causer  des  accidents  graves  par  leur  rupture  dans  la  cavité  abdominale. 

S'il  arrive  que  l'utérus  soit  gravide  au  moment  de  la  formation  du 
rétrécissement  et  que  le  cours  de  la  grossesse  ne  soit  pas  interrompu 
par  Tavortement,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  soit  une  cause  de  dystocic 
qui  nécessite  une  intervention  chirurgicale  pour  la  délivrance. 

Que  le  rétrécissement  se  produise  chez  une  femme  récemment  ac- 
couchée, on  conçoit  que  l'accumulation  des  lochies  au-dessus  de  l'obs- 
tacle ait  de  grandes  chances  d'infecter  la  femme  si  on  n'intervient 
promptement  avec  tous  les  soins  d'une  rigoureuse  antisepsie. 

Si,  au  contraire,  la  femme  a  dépassé  la  période  de  reproduction  et 
qu'elle  soit  arrivée  à  la  ménopause  au  moment  où  se  produit  un  rétré- 
cissement complet  ayant  pour  siège  la  partie  supérieure  du  vagin,  on 
ne  constatera  qu'une  rétention  de  liquide  :  hydrométrie.  N'empêche 
que  ces  cas  apparemment  bénins  peuvent  devenir  une  source  de  gra- 
vité, attendu  qu'on  a  abservé  alors  et  sans  pouvoir  en  expliquer  la 
cause  :  la  pyométrie.  On  cite  aussi  des  cas  rarissimes  dans  lesquels  le 
liquide  contenu  dans  l'utérus  se  serait  décomposé  et  aurait  donné  lieu 
à  la  formation  de  gaz  :  physométrie.  Dans  ces  cas  des  émanations  re- 
poussantes s'échappaient  par  le  vagin  et  trahissaient  leur  présence. 

Symptômes. 

D'une  manière  générale  tous  les  rétrécissements  acquis  se  traduisent 
par   le  symptôme   douleurs.      D'abord   passagères,  elles   deviennent 
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bientôt  constantes.  Elle  s'accusent  surtout  à  la  période  menstruelle 
où.  elles  atteignent  leur  maximum  d'intensité.  Plus  Tobstacle  à  vain- 
cre par  Texpulsion  est  résistant  et  plus  l'utérus  en  vertu  de  sa  puis- 
sante musculature  redouble  la  force  de  ses  contractions  ou  douleurs. 
£]les  deviennent  quelques  fois  si  intenses  qu'on  les  a  comparées  aux 
douleurs  de  l'accouchement.  Voilà  pour  la  femme  dans  la  période  de 
reproduction.  Si  la  femme  est  dans  la  période  de  décroissance  qui 
date  de  la  ménopause,  les  symptômes  seront  moins  aigus.  L'utéius 
ne  remplissant  plus  alors  ses  fonctions  ne  secrète  que  peu  de  mucus, 
de  telle  sorte  que  l'accumulation  se  fera  avec  lenteur,  de  plus  l'utérus 
en  partie  atrophié  ne  répondra  plus  par  des  contractions  à  la  disten- 
sion de  sa  cavité. 

SoHvent  et  selon  le  volume  des  retentions  on  constatera  des  symptô- 
mes de  compression,  troubles  de  la  miction,  et  constipation.     Quand 
l'utérus  est  dévié  de  sa  position  normale  par  une  hematocolpos  ou  autre 
cause,  les  douleurs  sont  alors  continues.  Les  femmes  éprouvent  en  outre 
des  vomissements,  des  tiraillements  d'estomac,  des  reins.     Elles  sont 
énervées,  apathiques  et  languisantes  en  vertu  de  cette  loi,  j'allais  écrire 
axiome."  Toutes  les  fois  qu  il  y  a  rupture  d'équilibre  dans  la  cavité  ab- 
dominale, on  a  des  symptômes  nerveux,  on  accuse  le  plexus  solaire  et 
le  grand  sympathique.  Les  inconvénients  des  rétrécissements  en  dehors 
des  douleurs  qu'ils  causent,  sont  d'une  importance  majeure.  Le  rétrécis- 
sement complet  de  la  partie  supérieure  du  vagin  n'empêche  pas  toujours 
le  coït,  toutefois  il  est  évident  que  la  fécondation  ne  puisse  se  pioduire 
à  moins  qu'il  soit  partiel  et  encore  dans  ces  cas  quand  apparaissent  les 
complications,  la  semence  est  vaine.  Il  serait  peut-être  piquant  de  dire 
en  passant  que  le  pape  Benoit  XIV  dans  le  but  de  suppléer  aux  ennuis 
ou  inconvénients  du  coït  supprimé  autorisa  les  femmes  atteintes  d'im- 
perforation  du  vagin  à  pratiquer  le  coït  parte  poste  (Kisch).   Ce  détail 
aura  au  moins  le  mérite  de  prouver  que  ce  sujet  n'a  pas  intéressé  seu- 
lement des  profanes Ce   qui  doit  surtout  préoccuper  le  médecin 

c'est  d'obvier  aux  funestes  conséquences  de  la  stérilité.     Aussi  je  me 
.  hâte  de  dire  un  mot  du  diagnostic  pour  arriver  au  traitement. 

Diagnostic, — Il  est  toujours  facile,  Schroeder  cependant  fait  remar- 
quer que  l'on  prend  souvent  des  rétrécissements  génitaux  de  la  partie 
inférieure  du  vagin  pour  l'imperforation  de  l'hymen  et  vice  versa.  Dans 
le  premier  cas  il  y  a  le  plus  souvent  une  poche  sanguine  au  dessus  du 
letrécissement  qui  fait  bomber  cette  portion  du  vagin  à  la  vulve  de  ma- 
nière qu'il  est  difficile  de  trouver  l'hymen.  Dans  le  second  cas,  lamem. 
brane  hyménale  a  été  refoulée  dans  le  vagin  par  des  tentatives  de  coït 
infructueuses  ou  quelqu'autre  manœuvre.  En  somme,  ces  erreurs  sont 
peu  graves  au  point  de  vue  du  traitement.  Ajoutons  que  c'est  presque 
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en  totalité  par  le  toucher  vesical,  rectal  et  vaginal  s'il  est  possible  que 
se  fera  le  diagnostic  d'une  manière  positive.  S'il  y  a  tumeur  la  palpa- 
tion  et  la  percussion  confirmeront  le  diagnostic. 

Traitement. — Il  faut  recourir  à  l'intervention  chirurgicale.  Comme 
chaque  cas  se  présente  sous  des  aspects  qui  lui  sont  propres,  il  serait 
long  d'indiquer  ici  des  règles  bien  précises.  Je  me  contenterai  donc 
de  signaler  brièvement  le  t2'aitement  qui  a  été  suivi  dans  un  cas  que  je 
viens  de  voir  opérer  dans  la  clientèle  privée  du  brillant  opérateur  de 
l'hôpital  St-Louis,  Mr.  le  Dr.  Pean. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  76  ans  qui  a  eu  autrefois  plusieurs  en- 
fants et  qui  a  joui  jusque  il  y  a  4  ans  d  une  santé  relativement  bopne. 
A  partir  de  cette  époque  elle  fut  prise  de  douleurs  passagères  d'abord 
qui  devenant  atroces  et  continues  la  forcèrent  à  réclamer  le  secours 
médical  mais  sans  résultat  satisfaisant.  Quand  elle  s'adressa  à  Mr. 
Pean,  il  constata  en  même  temps  qu'une  leucorrhée  fétide  qui  disparut 
au  bout  de  quatre  jours  par  des  injections  d'eau  boriquée,  un  rétrécis- 
sement complet  de  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  rétrécissement 
était  cylindrique  et  perforé  au  centre  d'un  petit  orifice  permettant  à 
peine  l'entrée  du  bout  d'un  hystéromètre. 

Au  moment  de  l'opération,  la  vessie  et  le  rectum  était  vides,  l'opéra- 
teur put  constater  par  ces  voies  quelle  épaisseur  de  tissu  l'en  séparait 
du  vagin  et  en  outre  s'il  n'y  avait  pas  accumulation  de  liquide  afin  de 
se  guider  dans  le  mode  opératoire.  L'examen  ne  révéla  rien  de  parti- 
culier :  parois  normales  et  aucune  rétention.  Il  fit  alors  d'un  côté  à 
l'autre  du  vagin  et  pour  ne  point  léser  la  vessie  et  le  rectum  une  sec- 
tion transversale  qui  donna  très  peu  de  sang  et  qui  fut  suivie  d'un  pan- 
sement antiseptique.  On  fera  dans  la  suite  de  la  dilatation  afin  de  pré- 
venir la  récidive.  Voilà  un  cas  dans  lequel  le  traitement  est  des  plus 
simples.  Mais  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  hematocolpos,  ou 
d'une  hematometrie  etc;  il  faut  ouvrir  par  les  voies  naturelles,  quand 
c'est  possible,  largâ  manu  comme  le  conseillent  Emmet  et  Martin  qui 
ne  comptent  que  des  succès,  en  ayant  soin  de  faire  l'irrigation  continue 
pour  empêcher  l'air  de  pénétrer  dans  la  cavité  :  A  la  suite  de  l'évacua- 
tion on  conseille  fortement  et  comme  une  des  conditions  indispensa- 
bles du  succès,  les  lavages  de  la  cavité  à  l'eau  très  chaude  pour  empê- 
cher l'empoisonnement  sanguin.  Ce  n'est  qu'en  dernières  ressources 
que  l'on  recourra  à  l'évacuation  par  la  vessie  ou  l'intestin. 

Dr.  Geo.  E.  Larin. 
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]>e  l'application  da  forceps  au  détroit  supérieur 

Par  M.  le  Dr  J.  A.  Ouimet,  Paris. 

L'idéal  de  toute  application  de  forceps  doit  être  de  faire  ou  de  laisser 
exécuter  à  la  tête  foetale,  en  Tentrainant,  tous  les  mouvements  qu'elle 
exécuterait  si  Taccouchement  était  spontané. 

Une  bonne  application  de  forceps,  pour  approcher  de  cet  idéal,  doit 
comprendre  les  trois  termes  suivants  : 

lo  Prise  régulière  de  la  tête .; 

2»  Traction  dans  Taxe  du  canal  que  la  tête  doit  parcourir  ; 

3^  Mobilité  de  la  tête  pendant  son  parcours. 

M.  Lepage  a  parfaitement  démontré  dans  sa  thèse  ^ur  Tapplication 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  et  tous  les  auteurs  admettent  aujour- 
d'hui, qu'en  raison  de  la  forme  de  la  tête  et  de  celle  du  forceps,  il  faut 
que  cet  instrument  soit  appliqué  de  telle  façon,  que  Taxe  de  ses  cuillers 
corresponde  au  grand  axe  de  Tovoïde  céphalique,  la  concavité  des 
bords  étant  tournée  vers  Tocciput. 

Pour  ce  qui  est  de  la  traction  dans  Taxe  du  canal  que  la  tête  doit 
parcourir  et  de  la  mobilité  de  la  tête  pendant  son  parcours,  le  profes- 
seur Tarnier  a  jugé  définitivement  la  question  au  point  de  vue  théorique 
et  pratique,  son  forceps  permet  à  tout  accoucheur,  qui  sait  s'en  servir,, 
de  tirer  dans  l'axe  quand  il  le  veut. 

Ce  forceps  ressemble  d'une  façon  générale  à  celui  de  Levret,  mais 
en  diffère  par  trois  points  principaux  : 

lo  Par  la  présence  d'une  vis  de  pression,  placée  à  côté  de  l'articu- 
lation, pour  suppléer  à  l'action  des  mains^  en  maintenant  l'instrument 
fermé  ; 

2«  Par  l'addition  de  deux  tiges  mobiles,  destinées  à  transmettre  la 
traction  ; 

3^  Par  un  manche  de  traction,  qui  s'adapte  aux  tiges  précédentesy 
et  qui  dessine  la  courbe  périnéale. 

Grâce  à  cette  disposition  le  forceps  Tarnier  présente  les  avantages 
suivants  ; 

1°  Il  permet  de  tirer  dans  l'axe  du  canal  génital,  qui  n'est  autre  que 
celui  des  cuillers,  ce  qu'on  ne  peut  faire  avec  le  forceps  de  Levret  ou 
de  Dubois,  à  moins  d'imprimer  à  l'instrument  un  mouvement  de  bas- 
cule ou  de  levier  ; 

2o  II  laisse  à  la  tête  sa  mobilité,  puisque  les  tractions  sont  faîtes  par 
un  appareil  articulé  sur  les  branches  de  préhension,  qui  sont  aban- 
données à  elles  après  fixation  de  la  vis  de  pression  ; 

3^  Il  possède  une  aiguille  indicatrice,  constituée  par  les  manches  de 
préhension,  qui,  en  révélant  à  l'accoucheur  les  mouvements  de  la  tête 
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encore  invisible,  sont  d'un  précieux  secours,  pour  savoir  la  direction 
•dans  laquelle  les  tractions  doivent  être  exercées. 

Le  professeur  Tarnier  a  donc  réalisé  un  immense  progrès,  son  for- 
ceps est  de  beaucoup  le  meilleur  à  Theure  actuelle,  à  Paris  il  est  le  seul 
employé  dans  tous  les  services  d'accouchements. 

Le  professeur  Pinard  est  d'opinion,  que  bien  que  ce  soit  surtout 
pour  les  bassins  rétrécis  qu'on  a  recours  au  forceps  au  détroit  supé- 
rieur, les  régies  qu'il  indique  s'appliquent  aux  autres  cas  où  cette 
intervention  est  nécessaire  dans  un  bassin  normal  (tête  volumineuse, 
inertie  utérine).  Lorsque  la  tête  est  située  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  situation  fixe  ;  la  tête,  mobile, 
subit  presque  toutes  les  variations  de  position  que  lui  impriment  les  con- 
tractions utérines,  les  mouvements  du  fœtus,  les  pressions  extérieures 
etc.  Mais  bientôt  la  tête  tend  à  adapter  ses  grands  diamètres  aux 
grands  diamètres  du  bassin,  et  la  situation  de  la  tête  au  moment  de  la 
période  d'engagement,  diffère  un  peu  suivant  que  le  bassin  est  normal 
ou  rétréci. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  dans  un  premier  mouvement, la 
tête  fœtale  se  présente  transversalement,  ses  grands  diamètres  se  met- 
tant en  rapport  avec  les  grands  diamètres  du  bassin  :  il  y  a  accommo- 
dation des  diamètres  antero  postérieurs  de  la  tête  avec  les  diamètres 
transverses  du  bassin. 

Le  professeur  Pinard  insiste  beaucoup  sur  l'importance  de  bien  con- 
naître la  variété  de  position,  le  degré  de  flexion,  la  variété  d'incli- 
naison, les  rapports  du  volume  de  la  tête  fœtale  avec  les  dimensions 
du  bassin,  le  degré  d'engagement  de  la  tête  etc.,  autant  de  points  qu'il 
importe  au  clinicien  de  fixer  lorsqu'il  entreprend  une  application  de 
forceps  au  détroit  supérieur. 

Lorsqu'une  tête  fœtale,  en  présentation  du  sommet,  est  au  détroit 
supérieur,  et  qu'il  est  nécessaire  pour  terminer  l'accouchement  de 
recourir  à  une  application  de  forceps,  il  faut  observer  très  minutieuse- 
ment toutes  les  règles  d'antisepsie  générale  ;  en  effet  le  professeur 
Tarnier  insiste  beaucoup  sur  ce  sujet,  dans  son  traité  d'accouchements. 
L'étiologie  des  maladies  puerpérales  a  fait,  dit-il,  de  grands  progrès 
dans  ces  derniers  temps,  et  il  est  aujourd'hui  démontré  que  l'infection 
et  la  contagion  jouent  dans  la  production  et  la  propagation  de  ces 
maladies  un  rôle  qu'il  est  important  de  ne  pas  méconnaître.  Aussi  les 
médecins  chargés  d'assister  les  femmes  en  travail,  doivent-ils  prendre 
les  précautions  les  plus  sévères  pour  ne  pas  servir  d'agents  de  trans- 
mission aux  matières  septiques. 

Les  mains  de  l'accoucheur  doivent  être  l'objet  de  soins  particuliers. 
Il  faut  se  brosser  les  doigts  avec  attention,  de  manière  qu'il  ne  reste 
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aucune  particule  organique,  soit  dans  l'interstice  qui  existe  entre  l'ongle 
et  la  pulpe  du  doigt,  soit  dans  le  sillon  qui  entoure  la  base  et  les  côtés 
de  Tongle. 

Il  faut  en  outre  plonger  les  mains  à  plusieurs  reprises  dans  un  liquide 
antiseptique,  soit  dans  une  solution  phéniquée  au  4oème  soit  dans  une 
solution  de  sublimé  corrosif  au  loooème. 

Il  faut  aussi  faire  un  savonnage  de  la  vulve  suivie  d'une  injection 
•vaginale  avec  le  biiodure  ou  bichlorure  de  mercure,  tiède,  à  la  dose 
d'un  litre  ;  puis  le  forceps  sera  flambé  à  l'alcool,  ou  à  défaut  d'alcool, 
il  sera  plongé  pendant  un  quart  d'heure  environ,  dans  de  l'eau  main- 
tenue bouillante  ;  toutes  ces  précautions  sont  de  la  plus  grande  impor- 
tance, et  le  résultat  de  cette  antisepsie,  dans  les  maternités  de  Paris, 
est  qu'aujourd'hui  la  septicémie  est  une  complication  excessivement 
rare.  La  femme  est  alors  placée  dans  la  position  obstétricale,  la 
vessie  est  évacuée,  l'accoucheur  s'est  assuré  de  la  présentation,  de  la 
position  droite  ou  gauche,  il  constate  une  dernière  fois  par  l'auscul- 
tationque  le  fœtus  est  vivant,  car  s'il  était  mort  l'application  du  forceps 
est  inutile  ;  mieux  vaut  alors  recourir  au  basiotribe  Tarnier,  qui  donne 
une  si  grande  facilité  pour  broyer  la  tête  et  l'extraire. 

MANUEL   OPÉRATOIRE 

l«r  temps. — Introduction  de  la  main. 

L'accoucheur  doit  introduire  la  main,  toute  la  main,  une  partie 
même  de  l'avant-bras  si  la  chose  est  nécessaire  pour  aller  à  la  recherche 
de  l'oreille  postérieure,  se  rendre  compte  de  la  situation  exacte  de  la 
tête  fœtale,  du  degré  d'engagement  de  la  tête,  du  degré  de  flexion,  et 
à  Taide  de  cette  main,  il  faut  chercher  à  abaisser  l'occiput  et  à  repousser 
le  front  en  haut. 

La  main  introduite,  la  première  sera,  la  main  droite,  s'il  s'agit  d'une 
position  gauche,  la  main  gauche  pour  une  position  droite. 

2«  temps. — Introduction  et  placement  de  la  première  branche, 

La  main  ainsi  introduite  à  la  face  palmaire  appliquée  sur  Toreille 
postérieure,  la  face  dorsale  est  en  contact  avec  la  face  interne  de 
l'utérus. 

L'autre  main  saisit  le  manche  de  Tune  des  branches,  puis  introduit 
très  doucement  la  cuiller,  en  rasant  la  face  antérieure  de  l'avant-bras 
et  la  face  palmaire  de  la  main  qui  sert  de  guide  jusqu'à  ce  qu'elle  touche 
à  l'oreille  ;  on  donne  au  manche  une  direction  variable  suivant  le  de- 
gré de  flexion,  si  la  tête  est  peu  fléchie,  on  incline  le  manche  du  côté 
où  se  trouve  l'occiput,  de  manière  à  ce  que  l'axe  occipito-mentonnier 
et  que  les  tractions  aient  pour  résultat  d'abaisser  l'occiput. 
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Il  importe  de  se  rendre  bien  compte,  d'après  les  dispositions  des  fon- 
tanelles, du  degré  de  flexion  de  la  tête. 

3®  temps. — Introduction  de  l'autre  main  et  placement  de  la  seconde 
branche. 

L'accoucheur  introduit  doucement  l'autre  main,  la  main  gauche  s'il 
s'agit  d'une  O.  I.  G.  T.  et  sur  cette  main  comme  guide  glisse  la  secon- 
de branche,  la  branche  droite.  T  /extrémité  de  la  cuiller  doit  être  poussée 
aussi  en  arrière  que  possible,  jusqu'à  venir  toucher  la  paroi  postérieure 
du  bassin. 

C'est  alors  qu'on  commence  à  abaisser  un  peu  le  manche  de  cette 
branche,  en  même  temps  qu'avec  les  doigts  de  la  main  enfouie  dans  les 
parties  génitales,  on  presse  sur  le  bord  converse  de  la  cuiller  que  l'on, 
ramène,  ainsi,  peu  à  peu  en  avant,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  ou  à  peu 
près  la  ligne  médiane. 

Ce  mouvement  de  spire  est  très  important,  de  sa  bonne  exécution 
dépend  souvent  tout  le  succès  de  l'opération. 

4'^  temps. — .articulation. 

Il  est  alors  facile  d'articuler  les  deux  branches  du  forceps,  on  serre 
suffisamment  la  vis  de  pression,  on  libère  les  tiges  de  la  traction  sur 
lesquelles  on  applique  le  tracteur, 

6»  temps. — Extraction. — Avant  de  commencer  les  tractions,  on  s'as- 
sure par  le  toucher  que  la  tête  est  seule  saisie,  qu'elle  est  bien  t-aisie  et 
Ton  tire. 

Il  suffit  alors  de  se  laisser  guider  par  les  branches  du  forceps  ;  c'est 
le  bassin  qui  oriente  l'instrument,  il  importe  pendant  les  tractions  de 
surveiller  la  vis  de  pression  :  il  arrive  que  la  tête  descendant  peu  à  peu 
se  trouve  serrée  plus  fortement  par  la  ceinture  osseuse  que  par  le  for- 
ceps lui-même,  alors  la  vis  de  pression  n'est  pas  assez  serrée,  il  faut  la 
serrer  de  nouveau,  sinon  l'instrument  dérape. 

Les  tractions  ne  doivent  autant  que  possible  être  exercées  que  d'une 
main,  et  elles  doivent  être  lentes  et  i-outenues  sans  secousses  brusques 
si  l'instrument  menace  de  déraper,  on  désarticule  et  on  fait  une  secon- 
de application,  qui  est  plus  facile,  pourvu  que  la  tête  soit  fléchie. 

Le  mouvement  de  rotation  destiné  à  ramener  l'occiput  en  avant  doit 
être  fait  en  faisant  décrire  l'arc  de  cercle  aux  manches  et  non  aux  cuil- 
lers du  forceps,  car  si  on  imprime  le  mouvement  de  rotations  aux  cuil- 
lers les  tissus  maternels  seront  lacérés. 

Lorsqu'il  est  impossible  quoi  qu'on  fasse,  d'engager  la  tête,  dit  Mr. 
Pinard,  il  faut  pratiquer  alors  la  basiotripsie,  et  ne  pas  s'acharner  à 
à  vouloir  extraire  le  foetus  avec  le  forceps,  si  des  tentatives  prudentes 
n'aboutissent  pas,  d'ailleurs  on  tend  de  plus  en  plus  aujourd'hui,  avec 
raison,  à  abandonner  l'usage  d'un  déploiement  considérable  de  forces 
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dans  les  tractions  sur  le  forceps.  Il  est  difficile  de  déterminer  d'une 
manière  précise,  combien  doivent  durer  ces  tractions,  quelle  doit  en* 
être  la  force  etc.,  c'est  affaire  au  clinicien  de  juger  si  la  tête  passera. 

En  résumé, il  est  très  important  pour  faire  une  bonne  application  de 
forceps  au  dét:oit  supérieur,  que  la  prise  soit  régulière  ;  lorsqu'elle  est 
faite  avec  le  forceps  Tarnier  on  a  toutes  les  chances  de  mener  à  bien 
cette  opération,  l'opérateur  n'a  plus  qu'à  suivre  les  tiges  de  tractions 
la  courbe  décrite  spontanément  par  les  branches  de  préhension. 

Il  est  difficile,  dit  souvent  Mr.  Pinard,  de  se  rapprocher  davantage 
de  la  nature,  que  le  forceps  Tarnier,  tellement  la  vis  a  fronte  obtenue- 
à  l'aide  de  l'instrument,  ressemble  à  la  vis  à  tergo  résultant  de  la  con- 
traction utérine. 

Nous  pouvons  donc  dire  que,  même  au  détroit  supérieur,  l'applica- 
tion régulière  avec  le  forceps  Tarnier  (méthode  de  Mr.  Pinard)  est  su- 
périeure aux  autres  modes  d'application  (directe,  oblique)  et  qu'elle  est 
réalisable  à  l'aide  du  manuel  opératoire  que  nous  avons  étudié. 

Dr.  J.  A.  Ouimet^ 
Paris,  i8  juin  1891 

I>es  propriétés  thérapeutiques  du  Piseidia  £rytfaérimR 

(Jamaiea  l>ogwood) 

Par  M.  le  Dr.  ^L  E.  de  Laval,  Lake  Linden. 

Nous  n'avions  aucunes  données,  sur  les  propriétés  médicinales  du' 
Piscidia  jusqu'à  la  publication  des  travaux  de  James  Scott,  dans  la 
Thérapeutic  Gazette  en  1880. 

Scott  lui-même  nous  dit  qu'il  est  certain,  que  cet  agent  n'était  pas 
employé  dans  le  traitement  d'aucune  affection,  même  par  les  méde- 
cins de  l'île  de  la  Jamaïque,  ou  le  Piscidia  croit  en  pleine  liberté. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  Scott,  l'emploi  du  Piscidia  a  été 
fait  et  ses  propriétés  thérapeutiques  ont  été  expérimentées  par  des  ob- 
servateurs, tels  que  Ott  et  autres,  aux  Etats-Unis  Dujardin-Beaumetz 
en  France,  Scott  en  Angleterre,  Seifert  en  Allemagne,  et  par  d'autres 
médecins  éminents  en  Italie,  en  Russie  et  ailleurs. 

De  telle  sorte  qu'aujourd'hui  les  travaux  des  différents  observateurs^ 
ont  démontré  que  nous  possédons  dans  le  Piscidia  Erythérina,  un 
agent  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  très  précieuses  et  dont 
l'emploi  est  indiqué,  dans  le  traitement  de  certaines  affections,  ou 
l'emploi  de  l'opium  est  contre  indiqué  pour  une  raison,  ou  une  autre, 
particulièrement  dans  les  cas  ou  l'opium  cause  une  irritation  des 
centres  nerveux. 

Comme  il  arrive  souvent  on  a  cru  trouver  dans  le  Piscidia,  un  agent 
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•capable  de  remplacer  ropiura  comme  narcotique,  ou  le  choral  comme 
hypnotique.  Aujourd'hui  que  les  propriétés  du  Piscidia  ont  été  suffi- 
samment étudiés,  on  en  est  venu  à  cette  conclusion  que  le  Piscidia 
Erythérina  n'est  pas  appelle  à  remplacer  Topium  dans  chaque  cas, 
mais  seulement  dans  certaines  affections,  et  sous  certaines  considéra- 
tions. 

Considéré  par  plusieurs  observateurs  comme  un  hypnotique  puissant 
son  emploi  était  tout  indiqué  dans  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses particulièrement  celles  offrant  un  caractère  névralgique,  mais 
on  en  est  revenu  sur  ces  assertions  et  on  considère  le  Piscidia  a  sa 
juste  valeur  sans  lui  prêter  des  propriétés  qu'il  ne  possède  pas. 

Aujourd'hui  on  doit  considérer  le  Piscidia,  comme  un  sédatif  puis- 
sant, digne  succédané  de* l'opium,  car  comme  celui-ci  le  Piscidia  possède 
la  propriété  de  faire  disparaître  la  douleur  particulièrement  si  est 
causée  par  un  état  ou  affection  névralgique.  Si  le  Piscidia  a  comme 
l'opium  des  propriétés  éminemment  sédatives,  son  emploi  n'offre  pas 
les  inconvénients  de  l'opium,  car  si  on  l'emploie  dans  le  traitement  des 
affections  nerveuses,  et  névralgiques  on  ne  court  pas  le, danger: 

1'^  De  créer  l'habitude  comme  avec  la  morphine  ou  l'opium  lui  même  ; 

2®  De  causer  la  suspension  des  sécrétions  de  la  peau  ou  d'autres 
organes  \ 

Il  arrive  souvent  que  l'on  peut  dans  certains  cas  détruire  l'habitude 
de  la  morphine  ou  de  l'opium  en  substituant  le  Piscidia  à  l'opium. 

Maintenant  nous  considérons  les  diverses  questions  se  rattachant  à 
^a  découverte,  l'emploi  et  les  propriétés  thérapeutiques  du  Piscidia 
Erythérina.  On  rencontre  le  Piscidia  Erythérina  dans  le  commerce 
sous  plusieurs  formes  et  Ton  se  sert  dans  la  fabrication,  de  l'écorce,  des 
racines  de  la  plante.  Les  feuilles  etc.  n'ont  aucune  valeur  thérapeutique, 
et  l'emploi  de  ces  feuilles  etc.  dans  !a  fabrication  des  différentes  prépa- 
rations du  Piscidia  sont  souvent  une  cause  d'erreur  et  font  souvent 
douter  de  la  valeur  réelle  du^Pisciaia  comme  agent  thérapeutique. 

(V,  Linné.) 

Le  Piscidia  Erythérina  (Jamaïca  Dogwood)  est  une  plante  appar- 
tenant à  l'ordre  naturel  des  légumineuses.  Cet  arbre  Croit  dans  l'île  de 
la  Jamaïque,  et  les  îles  voisines  (et  l'on  prétend  aussi  qu'il  croit  sur  la 
terre  ferme,  mais   cette  assertion  n'est   pas  prouvée.) 

De  même  qu'au  Brésil,  Clémente  Farrëirà,  prétend  que  le  Piscidia 
y  est  connu  sous  le  nom  de  Mulungo  le  Piscidia  est  un  arbre  crois- 
sant à  une  hauteur  de  20  pieds. 

Clémente  Farrëirà  un  journal  de  thérapeutique  30  déc.  1886,  nous 
dit  que  les  propriétés  du  Mulungo  sont  les  mêmes  que  celles  reconnues 
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chez  le  Piscidia.  Cette  question  de  Tidentité  du  Mulungo  et  du  Pisci- 
dia,  n'est  pa;  encore  résolue  et  doit  être  considérée  comme  encore  sub" 
judice  (Farrëira  ne  nous  dit  pas  dans  quelle  partie  de  la  plante  appellée 
Mulungo  réside,  le  principe  actif,  ou  le  résinoïde  auquel  cette  plante 
doit  ses  propriétés  thérapeutiques. 

D'un  autre  côté  Parke  &  Davis  les  célèbres  chimistes  de  Détroit^ 
assurent  que  c'est  seulement  dans  Técorce  des  racines  du  Piscidia,  que 
se  trouve  la  cause  des  propriétés  thérapeutiques  du  Piscidia  et  non 
ailleurs  (Vide  Newer  Materia  Medica  I891  article  Piscidia  Erythérina.) 

Si  l'on  est  certain  des  [)ropriétés  thérapeutiques  du  Pibcidia,  les  chi- 
mistes n'ont  pas  encore  pu  isoler  d'une  manière  certaine  le  principe 
actif,  auquel  sont  dues  les  propriétés  du  Piscidia. 

On  a  bien  isolé  une  certaine  substance  résinoïde,  que  l'on  a  nommé 
Piscidine,  mais  nous  n'avons  aucune  certitude,  que  les  propriétés  théra- 
peutiques du  Piscidia  résident  dans  ce  corps,  car  comme  la  Piscidine 
existe  en  même  temps  que  d'autres  corps,  on  ne  peut  pas  lui  attribuer 
en  tout  ou  en  partie  les  propriétés  du  Piscidia. 

D'après  les  analyses  de  Edmund  Hart.  P.  D.,  publiées  dans  le  Thè- 
rapeutic  Gazette  I883  pages  97,  99 Ja  Piscidine  cristallise  dans  l'alco- 
hol,  sous  forme  de  cristaux  (prismes)  incolores,  fondant  à  une  tempéra-^ 
turede  192^^  cent,  377"  F.  Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau,  très- 
peu  soluble  dans  l'éther  et  l'alcool  froid,  mais  très  so lubie  dans  le 
benzol  et  le  chloroforme. 

D'après  Hart  {^Loco  cit),  outre  la  Piscidine,  il  existe  aussi  d'autres? 
corps  dans  le  Piscidia,  que  l'on  a  pu  reconnaître  en  partie,  mais  sans 
avoir  pu  les  étudier,  ce  sont  d'autres  matières  résineuses,  huiles  etc^ 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit  ces  constituents  dont  la  composition  est 
encore  inconnue,  peuvent  très  bien  partager  avec  la  Piscidine,  les 
les  qualités  médicinales  que  l'on  reconnaît  au  Piscidia. 

Possèdent-iJs  en  commun  avec  la  Piscidine,  une  action  thérapeutique 
très  prononcée,  a  ce  sujet  nous  n'avons  que  des  indications  de  peu  de 
valeur,  il  nous  faut  donc  de  toute  nécessité  laisser  là,  la  question 'auquel 
de  ces  constituents  le  Piscidia  doit   ses  propriétés  thérapeutiques. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  rester  dans  le  doute  à  ce  sujet,  pendant 
longtemps,  car  les  études  faites  par  les  différents  observateurs,  nous 
donneront  bientôt  une  solution  à  cette  question. 

Scott  dit  dans  sa  monographie  que  depuis  longtemps,  il  se 
servait  du  Piscidia,  et  qu'il  n'avait  jamais  entendu  dire  que,  aucun 
médecin,  (même  ceux  de  la  Jamaïque)  aient  employé  ce  remède,  avant 
la  publication  de  son  mémoire  sur  le  Piscidia.  (Mémoire  publié  dans 
**  77/<f  Thcrapentic  Gazdie''  1S80  page  9,  Détroit  Michigm).  S:ott 
nous  dit  aussi   (Newer. — Matcna  Medica  1S91;  que  son  collègue  Me- 
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Orath  et  lui  l'employent  dans  le  traitement  de  certaines  affections  chez 
les  fousà  l'hôpital  des  aliénés,  dont  ils  avaient  alors  la  direction. 

Si  avant  les  travaux  de  Scott  et  McGrath  les  propriétés  médicales  du 
Piscidia  étaient  inconnues  cette  plante  elle-même  avait  été  cataloguée 
et  reconnue  par  une  foule  de  naturalistes. — Barham  in  Hortus  Ameri- 
canus — mentionne  le  premier  le  Piscidia  et  lui  attribue  des  propriétés 
astringentes.  Cette  plante  est  mentionnée  et  décrite  dans  les  ouvrages 
<ie  Hamilion,  de  Sweigering,  de  Lindley,  de  Griesbach,  dans  le  grand 
ouviave  de  Candolle.  Systemasis  Naturalis  Regni  P'egefa/isya.ussi  dans 
ceux  de  Soudun  et  de  Lunan. 

Scott  et  McGrath  ne  nous  font  i)as  connaître  pour  quelle  raison  ils 
furent  portés  à  employer  le  Piscidia  dans  les  traitement  des  affections 
nerveuses,  mais  on  peut  croire  qu'ils  en  avaient  connu  les  propriétés, 
rsoit  par  l'avoir  vu  employer  par  le  vulgaire  comme  il  arrive  souvent 
mais  il  est  certain  que  la  priorité  du  traitement  des  affections  nerveuses 
par  le  Piscidia,  appartient  à  ces  observateurs,  car  le  Dr.  Barham  ne 
lui  avait  reconnue  que  des  propriétés  astringentes. 

Nous  savons  que  Scott  et  McGrath  se  servirent  du  Piscidia  Erythé- 
rina,  comme  sédatif  dans  le  traitement  de  certains  patients,  aliénés, 
•chez  qui  l'opium  causait  de  la  surexcitation  de  l'insomnie. 

C'est  donc  particulièrement  pour  ces  qualités  sédatives,  sinon  hypno- 
tiques du  Piscidia,  qee  Scoit   et    McGrath  en  firent  l'essaie. 

A  ce  sujet  rapi)ortant  le  résultat  des  observations  de  ces  médecins, 
je  copie  Scott.  '*  Le  remède  à  la  dose  suggérée  fut  prescrit  aux  aliénés, 
souffrant  de  surexcitation  constante,  et  chez  qui  les  narcotiques  ordi- 
naires, ne  pouvaient  pas  amener  le  sommeil.  L'administration  du 
■Piscidia  fut  suivie  de  faits  très  remarquables." 

Chez  certains  patients  le  sommeil  fut  produit  très  facilement,  et  au 
Téveil  le  patient  était  tranquillisé,  mais  chez  d'autres  l'excitation  fut 
très  sévère,  et  il  fallut  continuer  le  remède  à  doses  répétées  à  cer- 
tains intervalles,  pour  obtenir  des  effets  satisfaisants. 

Scott  nous  dit  plus  loin  que  toujours  l'administration  du  Piscidia  fut 
«uivie  d'effets  constants,  il  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident,  de 
plus  il  '*  assure  qu'il  administrait  toujours  ce  remède  aux  aliénés  qui 
souffraient  de  surexcitation  et  d'insomnie. 

Scott  prétend  que  l'administration  du  Piscidia  n'est  jamais  suivie 
de  symptômes  d'empoisonnement,  mais  nous  voyons  que  Parke  Dmns 
<ind  Co.  dans  une  brochure  sur  le  Piscidia  rapportent  un  cas  :  un 
seul  cas  il  est  vrai  où  l'administration  du  Piscidia  fut  suivie  de  symp- 
tômes toxiques.  Les  symi)tômes  observés  alors  furent  ceux-ci  :  Spas- 
mes qui  se  continuent  pendant  plusieurs  heures  ;  en   même  temps  on 
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remarque  une  paralysie  du  diaphragme  :  au  bout  de  deux  ou  trois  heures 
^ous  les  symptômes  toxiques  avaient  cessés. 

DE   l'action'    physiologique   du    PISCIDIA   ERYTHÉRINA 

C'est  aux  travaux  du  Dr.  Isaac  Ott,  que  nous  devons  les  premières 
'données  sur  Taction  physiologique  du  Piscidia.  Je  donnerai  ici  le  résul- 
tats des  expériences  faites  par  ce  médecin,  renvoyant  pour  les  détails  à 
la  note  publiée  par  Ott  dans  la  **  Therapeutic  Gazette  1881  page  54. 

D'après  Ott,  nous  trouvons  que  le  Piscidia  a  une  action  particulière 
qui  lui  est  propre. 

I®  Que  le  Piscidia,  tue  ordinairement  les  grenouilles,  à  qui  Ton  ad- 
ministre une  dose,  même  modérée. 

2c>  Que  cette  substance,  agit  comme  narcotique,  chez  les  grenouilles, 
les  hommes  et  leshpins. 

"à^  Qu'il  n'a  aucune  actions  sur  les  nerfs  moteurs  (par  excitation.) 

40  Qu'il  n'a  aucune  action  sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs 
moteurs  de  la  sensation. 

50  Qu'il  détruit  ou  diminue  l'action  réflexe,  par  une  action  stimulante 
•des  centres  nerveux. 

0«  Qu'il  produit,  un  état  soporifique. 

7*>  Qu'il  dilate  la  pupille  (l'inverse  de  l'opium  qui  la  contracte)  di- 
latation suivie  de  contraction  des  l'instant  où  l'asphyxie  a  lieu  par  réac- 
tion cela  va  sans  le  dire. 

S'»  Que  le  Piscidia  cause  une  supersecrétion  des  glandes  salivaires 

^^  Qu'il  cause  une  notable  sécrétion  des  glandes  sudoripares. 

10'»  Qu'il  augmente  la  tension  artérielle  par  la  stimulatioii  des  cen- 
tres vaso-moteurs  cardiaques. 

11^  Que  la  tension  artérielle  est  ordinairement  suivie  par  le  ralentis- 
sement, phénomène  dîi  à  la  faiblesse  de  l'action  cardiaque  elle-même. 

D'après  Ott  si  l'on  compare  l'action  du  Piscidia,  avec  celle  d'autres 
hypnotiques,  ou  sédatifs  comme  le  chloral,  l'opium,  et  autres  remède?, 
nous  voyons  que  son  action  diffère  de  beaucoup. 

Si  l'on  compare  l'action  thérapeutique  du  Piscidia,  avec  celle  duchlo- 
ral,  nous  voyons  que  le  Piscidia,  n'a  pas  comme  le  cnloral  une  action 
dépressive  et  très  dangereuse  sur  le  cœur. 

Le  Piscidia  n*a  pas  comme  l'atropine  une  action  paralysante    des 

centres  moteurs  nerveux,  ni  sur  la  corde  du  tymj)an,  il  ne  suspend  ])as 

-comme  l'atropine  les  sécrétions  sudorales,  et  ne  paralyse  pas  le  pneu- 

mo  gastrique,  n'élève  pas  autant  la  tension  artérielle,  mais  comme  l'a 

atropine  il  dilate  la  pupille. 

Comparant  l'action  du  Piscidia  avec  celle  de  la  morphine,  nous  trou- 
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vons  que  comme  elle  le  Piscidia  amène  le  sommeil,  augmente  dans  cer- 
tains  cas  l'excitabilité  nerveuse,  cause  des  convulsions  spinales,  une 
paralysie  générale,  mais  qu'au  lieu  de  causer  la  contraction  de  la 
pupille,  comme  le  fait  l'opium  et  la  morphine,  au  contraire,  le  Piscidia 
a  un  efTet  analogue  à  l'atropine,  et  produit  une  dilatation  de  la  pupille^ 
Vide    Ott  Thtrapeutic  Gazette  march  1883  p.12-17.  Loco  cit. 

Nagle  de  Philadelphie  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  Ott,  sur 
l'emploi  du  Piscidia.  G.  W.  Winterburn  nous  donne  le  résultat  des 
observations  faites  par  lui  sur  les  effets  du  Piscidia. 

L'action  du  Piscidia  diffère  de  celle  de  la  strychnine,  en  ce  qu  elle 
s'exerce  plus  sur  le  cerveau,  et  moins  sur  la  moelle  épinière. 

Nous  voyons  que  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  le 
patient  ne  perd  pas  l'intelligence,  tandis  que  ie  Piscidia  cause  la  perte 
sentiment. 

Après  la  mort  causée  par  la  strychnine  on  trouve  le  cœur  dans  un 
état  de  contraction,  vide,  dans  le  même  cas  si  la  mort  est  causée  par 
le  Piscidia,  nous  trouvons  le  cœur  dilaté  mou  et  vide  de  sang. 

De  plus  l'action  du  Piscidia  et  de  l'opium  son  similaires,  mais  non 
pas  identiques. 

L'usage  de  l'opium  est  ordinairement  suivie  de  maux  de  tête  nausées 
etc,  accidents  qui  ne  sont  jamais  observés  après  l'usage  continué  même 
pendant  longtemps  du  Piscidia.  Dans  l'empoisonnement  par  l'opium, 
les  yeux  sont  très  excités,  et  les  pupilles  contractées,  tandis  qu'avec  le 
Piscidia,  les  pupilles  sont  dillatées,  et  les  yeux  fixes. 

L'action  de  la  belladone  a  plus  d'analogie  avec  le  Piscidia,  mais  il 
existe  entre  l'action  de  ces  deux  remèdes,  une  grande  différence,  car  la 
bellaâone  cause  l'insommie  le  délire,  la  manie  aignè  et  le  tétanos 
comme  la  strychnine  et  la  brucine. 

La  belladone  agit  comme  antidote  de  l'opium  dans  un  das  d'empoi- 
sonnement aigu  par  cet  agent,  mais  le  Piscidia  détruit  les  mauvais 
effets  de  l'opium  lorsque  cet  agent  a  créé  par  son  usage  longtemps 
continue  un  empoisonnement  chronique. 

De  plus  la  belladone  cause  une  supension  des  sécrétions  de  la  peau,, 
tandis  que  le  Piscidia   cause   une   violente  diurèse,  et  agit   comme 
diaphoretique  en  agissant  sur  les  centres  nerveux. 

Comme  nous  venons  de  le  voir  le  Piscidia  Erythérina,  est  un  remède 
dont  Taclion  l'apjDelle  à  jouer  un  grand  rôle,  dans  le  traitement  de 
certaines  affections,  et  nous  verrons  que  son  utilité  est  bien  reconnue 
par  les  observateurs  qui  en  ont  fait  l'emploi,  nous  considérons  mainte- 
nant l'emploi  du  Piscidia  Erythérina,  dans  le  traitement  de  certaines 
affections,  et  nous  apportons  à  l'appui  de  nos  assertions,  les  différentes- 
opinions  des  observateurs,  qui  ont  employé  cet  agent. 
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Comme  nous  Tavons  déjà  dît,  on  avait  considéré,dès  le  commencement 
le  Piscidia  Eryihérina  comme  un  hypnotique  puissant,  tandis  que,  des 
des  observations  subséquentes  ont  fait  connaître  que  le  Piscidia  n'est 
qu'un  sédatif  puissant,  mais  dont  l'action  diffère  de  celle  de  l'opium  et 
se  rapproche  quelque  peu  de  la  belladone,  et  tient  de  deux. 

Lewis  (in  Thcrapeutic  Gazette  1880  p.  260)  vante  beaucoup  les 
effets  du  Piscidia  dans  le  traitement  des  névralgies,  et  l'emploie  aussi 
dans  le  traitement  de  la  migraine. 

Larrobie  l'emploie  aussi  dans  le  tic  douloureux  l'hémicranie  et  les 
spasmes  musculaires. 

Je  puis  ici  ajouter  aux  observations  de  ces  médecins  la  mienne,  car 
j'ai  employé  le  Piscidia  depuis  au-delà  de  8  à  9  ans  dans  le  traitement 
des  névralgies. 

Dans  nos  climats  du  lac  Supérieur  chacun  souffre  plus  ou  moins,  de 
névralgie,  soit  trifaciale,  cervico  brachiale,  intercostale  ou  sciatique, 
on  comprends  qu'il  faut  dans  certains  cas  faire  disparaître  ou  atténuer 
la  douleur  exquise  qui  accompagne  ces  affections. 

Rien  ne  m'a  rendu  autant  de  services  que  le  Piscidia,  car  dans  le 
traitement  de  ces  affections,ilfautdonner  un  remède  dont  l'action  sédative 
soit  assez  forte,  pour  faire  disparaître  la  douleur,  et  si  l'on  est  obligé 
de  combiner  l'emploi  d'un  njrcotico  sédatif,  il  faut  en  employer  un  qui 
ne  créera  pas  l'habitude  comme  l'opium. 

On  a  employé  le  Piscidia  dans  les  afïections  suivantes,  dans  la  mi- 
graine, comme  sédatif  du  système  nerveux  ;  pour  diminuer  la  toux,  dans 
les  bronchites  capillaires  aussi  dans  le  traitement  des  spasmes  muscu- 
laires, et  le  rhumatisme. 

Nous  voyons  aussi  que  le  Piscidia  a  été  employé  dans  le  cancer 
utérin  dans  le  but  de  dimniucr  les  douleurs. — A  ce  sujet  je  rapporterai 
ici  une  observation  qui  n'est  propre. 

L'an  dernier  j'avais  à  traiter  une  vieille  dame  affectée  de  cancer 
utérin,  et  chez  qui  l'opium  causait  des  accidents  propres  à  aggraver  son 
état.  L*o|)ium  ne  pouvait  pas  être  suppor  é  et  la  morphine  cela  va 
sans  dire,  ne  l'était  pas  non  plus. 

Après  avoir  fait  l'essai  de  Phyoscyne,  qui  ne  put  pas  plus  que  l'opium 
être  supporté,  je  me  décidai  d'essayer  le  Piscidia.  J'obtins  alors  de 
l'emploi  de  ce  remède  de  bons  résultats,  car  cette  irritation  nerveuse, 
dont  ette  femme  souffrait  disparut  ;  alors  la  constipation  opiniâtre  fut 
diminué,  et  raciion  sédative  du  Piscidia,  enleva  ou  diminua  considé- 
rahlcnent  les  douleurs  pour  qu'elle  put  reposer  la  nuit,  et  ce  sans 
causer  les  troubles  nerveux  o'jservés  durant  l'emploi  de  l'opium. 

On  se  sert  souvent  du  Piscidia  pour  diminuer  les  douleurs  des 
tumeurs  inflammations  et  dans  le  panaris,  eic. 
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Seifert  et  Dujardin  Beaumetz  ont  reconnu  que  Teraploi  du  Piscidia, 
est  d'un  grand  avantage  dans  le  traitement  des  affections  des  organes 
respiratoires,  comme  la  bronchite,  la  tuberculose  particulièrement  dans 
les  cas  ou  la  toux  incessante,  empêche  les  malades  de  dormir. 

Tirff  l'emploie  dans  le  delir'mm  tremenSy  et  Legoy  croit  qu'il  est  très 
utile  dans  le  traitement  des  paralytiques,  qui  présentent  des  symp- 
tômes de  démence,  et  dans  certains  cas  de  neuropathies  accompagnés 
de  troubles  gastriques. 

Huchard  &  Landowski  l'ont  employé  avec  succès  dans  la  dysmé- 
norrhée. 

Huchard  s'en  sert  aussi  dans  le  traitement  des  névralgies,  lombo- 
abdominales  et  cervico-brachiales.  D'autres  observateurs  ont  reconnu 
que  l'emploi  du  Piscidia  Erythérina  dans  la  coqueluche,  chez  les  enfants 
donne  dans  certains  cas,  de  meilleurs  résultats  que  celui  de  bromure 
de  potassium  ou  même  la  btlladone. 

Mais  c'est  particulièrement  dans  le  traitement  des  affections  utérines 
chez  la  femme,  que  le  Piscidia  est  précieux. 

Dans  le  cours  d'une  endométrite,  d'une  dysmenorhée  ou  lorsqu'à  la 
suite  d'une  foule  d'accidents  consécutifs,  la  malade  est  faible,  nerveusf 
que  l'appétit  est  nul,  la  constipation  opiniâtre  c'est  la  que  le  Piscidia 
est  indiqué. 

Donner  l'opium  ou  la  morphine  dans  ces  cas,  c'est  aggraver  souvent 
l'état  de  l'affection,  risquer  à  créer  l'habitude  de  l'opium. 

Alors  si  dans  de  tels  cas,  on  se  sert  du  Piscidia  au  lieu  de  l'opium, 
on  évite  une  foule  d'accidents  et  cela  sans  créer  aucun  danger. 

Dans  ces  cas  d'affections  utérines,  il  faut  employer  un  sédatif,  et 
celui  qui  ma  donné  les  meilleurs  résultats  a  été  le  Piscidia. 

Je  ne  crois  pas  que  le  Piscidia  soit  appelé  à  chasser  l'opium  dans  le 
traitement  de  toutes  ces  affections,  mais  il  est  indiqué  toujours  dans  les 
cas  où  l'usage  de  l'opium  est  contre  indiqué  par  n'importe  qu'elle  rai- 
son. 

On  emploie  le  Piscidia  sous  plusieurs  formes,  soit  comme  extrait 
solide  ou  liquide,  ou  bien  on  se  sert  de  son  alcaloïde  la  Piscidine. 

L'on  donne  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  30  à  60  gouttes,  l'extrait  soli- 
de à  la  dose  de  2  à  3  grains. 

II  arrive  que  souvent  on  n'obtient  pas  d'une  préparation  du  Piscidia 
les  effet  connus,  alors  dans  ce  cas  il  faut  bien  s'assurer  si  nous  avons 
là  une  véritable  préparation  de  Piscidia,  car  les  fraudes  à  ce  sujet  sont 
très  nombreuses. 

Les  propriétés  thérapeutiques  du  Piscidia  Erythérina  sont  trop  pré- 
cieuses pour  que  l'on  cesse  d'en  fairel'étude,  car  je  suis  certain  que  cet 
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agent  est  appelé,  lorsqu'il  sera  mieux  étudié  à  rendre  de  grands  servi- 
-ces  dans  le  traitement  d'une  foule  d'affections. 

M.  E.  de  Laval  M.  D.  Victoria, 

Membre,  Société  Médicale  N.  R,  Houghton  Co.  Mich. 
Membres  hon.  Société  Medico  Chirurgicale  de  la  Nouvelle  Angleterre. 


MEDECINE 


]>ii  traitcMiieut  de  la  chlorose 

Messieurs^  je  désire  aujourd'hui  vous  entretenir  d'une  affection  que 
vous  aurez  fréquemment  à  traiter  dans  votre  clientèle,  je  veux  parler 
de  la  chlorose.  Vous  savez  tous  que  dans  cette  maladie  il  est  un 
médicament  indispensable  à  donner  aux  malades  qui  en  sont  atteintes, 
c'est  le  fer.  V(  us  donnerez  donc  du  fer  à  vos  chlorotiques  ;  mais  à 
côté  de  ce  traitement  pharmaceutique,  vous  ne  devez  pas  oublier  que 
vous  pouvez  aussi  vous  servir  de  l'alimentation  î)our  introduire  du  fer 
dans  l'économie  ;  vous  donnerez  donc  la  préférence  au  point  de  vue 
■du  régime  aux  aliments  riches  en  fer,  tels  que  la  viande,  les  haricots, 
les  pois,  les  lentilles,  ce  légume  si  vénéré  dans  l'antiquité.  Mais  l'ali- 
mentation seule  ne  fournirait  ])as  aux  chlorotiques  une  quantité  de  fer 
suffisante  pour  la  régénération  de  l'hémoglobine,  aussi  quand  l'estomac 
est  bon  et  tolérant,  la  médication  martiale  s'impose. 

Ce  serait  se  ])réparer  une  grande  désillusion  que  de  croire  qu'on  va 
guérir  toutes  les  chloroses  ;  certains  cas  de  chlorose  en  effet  résistent 
et  cela  malgré  les  moyens  que  je  viens  de  vous  signaler.  Il  est  alors 
nécessaire  de  compléter  la  médication  ami  chiorotique  ;  ici  se  phcent 
en  premier  lieu  des  éléments  empruniés  à  l'hygiène  et  d'abord  une  ali- 
mentation réparatrice-  Comme  chez  les  chlorotiques  le  suc  gastrique 
est  faible,  il  faut  donner  des  aliments  faciès  à  digérer  et  qui  sous  un 
petit  volume  soient  suffisamment  réparateurs.  Je  n'entre  pas  dans  les 
détails;  ces  seuls  principes  suffisent.  Il  ne  faut  pas  non  plus  que  les 
repas  soient  trop  copieux,  il  vaut  mieux  les  répéter  ;  en  résumé  repas 
peu  abondants,  mais  multipliés. 

Quant  aux  boissons,  on  en  a  beaucoup  parlé  et  on  a  prétendu 
qu'avec  de  bons  vins  on  ])ouvait  guérir  la  chlorose.  C'est  une  erreur, 
car  il  faudrait  faire  absorber  une  quantité  énorme  de  vin  uour  arriver 
à  fournir  les  doses  de  fer  nécessaires.  Il  faut  au  contraire  se  méfier 
de  l'usage  des  vins  chez  les  chlorotiques  qui  sont  en  même  temps 
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presque  tous  un  peu  gastralgiques,  et  vous  savez  que,  quand  il  existe 
de  la  gastralgie,  on  doit  donner  la  préférence  aux  liquides  moins  capa- 
bles de  subir  la  fermentation  acide,  tels  que  la  bière,  par  exemple. 
Quant  aux  eaux,  on  prescrit  ordinairement  en  pareil  cas  les  eaux  fer- 
rugineuses (Spa,  Bussang,  etc.).  H  faut  peu  compter  sur  ces  eaux 
pour  donner  aux  chlorotiques  la  dose  de  fer  nécessaire.  De  plus,  au 
bout  d'un  certain  temps  le  fer  se  dépose  au  fond  de  la  bouteille  et 
comme  la  malade  se  garde  bien  d*agiter  celle-ci  avant  de  se  verser  de 
Teau,  elle  ne  boit  qu'un  liquide  quelconque  sans  le  principe  actif  utile- 
Mais  chez  certaines  chlorotiques.  dont  l'estomac  est  intolérant,  les 
eaux  minérales  peuvent  néanmoins  être  utiles  pour  accoutumer  peu  à 
peu  l'organisme  à  la  médication  ferrugineuse. 

Ce  qui  a  une  importance  plus  considérable,  c'est  la  vie  à  l'air  libre  ; 
les  chlorotiques  que  nous  avons  le  plus  souvent  à  soigner  en  ville  sont 
des  dames  ou  des  jeunes  filles  sortant  peu  ou  ne  sortant  qu'en  voiture 
et  n'allant  guère  que  dans  des  théâtres  ou  dans  des  maisons  particu- 
lières sans  jamais  ou  à  peu  près  marcher,  ni  respirer  à  l'air  en  prenant 
de  l'exercice.  La  vie  à  l'air  libre,  à  la  campagne,  est  un  des  meilleurs 
adjuvants  du  traitement.  Mais  il  faut  savoir  prescrire  l'usage  Je  la 
campagne,  car  les  femmes  font  souvent  moins  d'exercice  à  la  campa- 
gne qu'à  la  ville,  elles  restent  volontiers  toute  la  journée  à  la  maison, 
n'ayant  point  de  visites  à  rendre  et  ne  sachant  pas  se  forcer  à  sortir 
dans  le  seul  but  de  marcher  et  de  respirer.  La  vie  à  la  campagne  doit 
consister  à  rester  au  contraire  le  plus  longtemps  possible  dehors  et  à 
faire  des  promenades  hygiéniques.  C'est  pour  juoi  à  ce  point  de  vue 
il  y  a  grand  avantage  à  envoyer  les  jeunes  chlorotiques  dans  les  mon- 
tagnes, au  bord  de  la  mer  ou  dans  une  station  thermale,  parce  que 
dans  ces  endroits  l'habitude,  disons  la  mode,  est  de  rester  à  l'air  et  de 
faire  des  excursions. 

Vous  ne  sauriez  croire  combien  l'habitude  est  un  maître  tyrannique 
et  à  la  campagne,  l'habitude,  la  règle  n'est  point  de  sortir  chaque  jour. 
Je  ne  veux  point  vous  dire  qu'on  puisse  indifféremment  envoyer  une 
chloroiique  à  la  mer  ou  dans  les  montagnes,  c'est  là  une  affaire  de 
tempéramment  et  de  constitution,  de  plus  la  saison  doit  aussi  vous 
guider  en  pareille  circonstance. 

Dans  la  belle  saison,  vous  pourrez  recommander  les  climats  du  Nord 
ou  la  Suisse,  l'hiver  les  bords  de  la  Méditerranée.  Je  vous  le  répète, 
ce  sont  les  conditions  de  tempérament  et  de  constitution  sur  lesquels 
la  chlorose  est  venue  se  fixer  qui  doivent  déterminer  le  choix  de  la 
station.  S'il  s'agit  d'un  tempérament  mou,  lymphatique,  la  mer  ou  les 
stations  élevées  sont  indiquées  ;  si  au  contraire  vous  avez  affaire  à  un 
tenipéra..ient  excitable,  il  faut  vous  garder  de  prescrire  ces  séjours  où 
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Taîr  est  trop  excitant  comme  les  bains  de  mer  ou  les  pays  d'altitude  ; 
c'est  alors  que  les  stations  thermales  sont  indiquées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  d'imposer  aux  chlorotiques 
Texercice,  mais  dans  quelle  mesure  faut-il  en  prendre?  Voilà  ce  qu'il 
est  essentiel  de  bien  fixer. 

Vous  épuiseriez  certaines  chlorotiques  en  leur  faisant  faire  trop 
d'exercic  e,  et  vous  savez  bien  d'ailleurs  que  certaines  femmes  devien- 
nent chlorotiques  à  la  suite  d'excès  d'exercice.  Chez  ces  malades 
arrivées  à  une  chlorose  excessive,,  le  repos  est  une  excellente  condi. 
tîon  de  guérison,  il  s'impose.  Mais  quand  la  chlorose  est  moins  pro- 
fonde, l'exercice  rend  de  très  bons  services,  à  condition  toutefois  quil 
soit  proportionné  aux  forces  de  la  malade.  Et  c'est  ce  point  limité 
qu'il  est  très  difficile  de  savoir  bien  fixer.  Ce  qu'il  convient  de  faire 
c'est  de  l'entraînement,  et  pour  moi  il  n'y  a  à  cet  égard  qu'une  règle, 
il  faut  que  le  lendemain  la  fatigue  de  la  veille  soit  passée,  sans  quoi  la 
fatigue  a  été  exagérée.  Voilà  le  principe  qui  doit  vous  servir  à  entraî- 
ner peu  à  peu  votre  malade  et  c'est  d'ailleurs  celui  qui  guide  les  entraî- 
neurs de  chevaux  ;  passez-moi  la  comparaison,  je  l'emploie  parce 
qu'elle  rend  parfaitement  ce  que  je  veux  vous  faire  comprendre.  Vous 
devez  donc  mener  petit  à  petit  vos  chlorotiques  à  un  exercice  pro- 
gressif. 

Quant  aux  exercices  violents,  je  n'en  suis  pas  partisan,  et  d'ailleurs 
à  mon  avis  cette  mode  df.  faire  faire  aux  jeunes  filles  de  l'escrime  ou  de 
la  boxe  présente  des  inconvénients  graves,  dont  le  moindre  n'est  pas 
de  donner  des  habitudes  et  des  apparences  masculines  à  celles  dont  la 
grâce  doit  toujours  être  l'apanage.  Il  vaut  mieux  faire  faire  une  gym- 
nastique modérée  et  sagement  conduite. 

Il  y  a  une  chose  bien  nécessaire  aussi  aux  chlorotiques,  c'est  le  som- 
meil ;  il  faut  qu'elles  dorment  beaucoup,  plus  que  les  gens  bien  por- 
tants, car  c'est  pendant  le  sommeil  que  l'on  répare  le  plus  ses  forces. 
Vous  comprenez  donc  le  danger  qu'offrent  les  veilles  prolongées,  les 
fêtes,  les  bals,  etc. 

Enfin  surgit  une  grosse  question,  posée  depuis  longtemps  et  diver- 
sement résolue,  c'est  celle  du  mariage.  Autrefois  l'on  se  faisait  une 
idée  très  fausse  de  la  chlorose  et  de  l'hystérie  ;  l'on  croyait  que  ces 
états  morbides  étaient  causés  par  la  non  satisfaction  de  l'appétit 
sexuel.  Si  quelques  faits  de  ce  genre  sont  vrais,  c'est  en  tout  cas  l'ex- 
ception, et  vouloir  les  généraliser  serait  une  grave  erreur.  L'on  ne 
peut  pas  poser  ici  de  règle  fixe  :  en  effet  le  mariage  pour  les  chloroti- 
ques peut  être  nuisible,  il  peut  être  très  utile. 

C'est  qu'en  effet  le  mariage  ne  va  pas  sans  la  grossesse  ;  or  la  gros- 
.sesse  chez  une  femme  très  chlorotique  peut  être  dangereuse,  puisque 
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chez  une  femme  saine,  cet  état  suffit  quelquefois  pour  eugendrer  une 
chloro-anémie. 

La  règle  en  somme  est  qu'il  y  a  inconvénient  grave  pour  une  femme 
à  commencer  une  grossesse  étant  chlorotique  ;  l'accouchement  et  Tal- 
laitement  achèvent  ensuite  de  débiliter  la  femme.  Voilà  les  dangers, 
les  inconvénients  du  mariage.  Cependant  le  mariage  peut  être  utile 
dans  quelques  circonstances;  l'excitation  des  sens  peut  activer  la  cir- 
culation, puis  rap|)étit.  Ce  qui  est  surtout  plus  vrai,  c'est  que  le 
mariage  transforme  quelquefois  une  existence  calme,  triste,  recluse  ea 
une  vie  heureuse,  remplie  de  distractions. 

Donc  un  bon  mariage  peut  être  utile  aux  chlorotiques,  un  mauvais 
au  contraire  très  nuisible.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'en  se 
mariant  la  femme  devient  maîtresse  de  maison,  d'où  soucis  moraux^ 
fatigues,  etc.,  qui  sont  nuisibles  aux  chlorotiques.  Vous  voyez  que  la 
question  est  plus  complexe  qu  elle  ne  paraît. 

Je  suppose  maintenant  que  vous  soyez  en  présence  d'une  chloroti- 
que chez  laquelle  la  médication  ferrugineuse  n'est  pas  tolérée.  Est-on 
désarmé  ?  Pas  tout  à  fait.  Il  y  a  en  effet  un  certain  nombre  de  suc- 
cédanés du  fer  et  en  premier  lieu  le  manganèse.  Mon  collègue 
Hayem  est  d'avis  que  ce  médicament  améliore  la  chlorose,  mais  ne 
guérit  pas. 

C'est  mon  avis  ;  je  crois  pourtant  que  les  indications  du  fer  et  du 
manganèse  ne  sont  pas  les  mêmes.  J'ai  vu  des  chlorotiques  chez  les- 
quelles le  fer  n'avait  amené  aucune  amélioration  et  où  la  médication 
manganésienne  en  peu  de  temps  ramenait  la  proportion  des  globules- 
aux  taux  normal.  L'avantage  du  manganèse  sur  le  fer  est  qu'il  est 
plus  facilement  toléré.  Le  fer  détermine  quelquefois  la  production  de 
furoncles,  d'autres  fuis  des  maux  de  tête  ou  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement, de  sorte  que,  je  vous  le  répète,  le  manganèse  peut  se 
substituer  utilement  au  fer. 

Hayem  pense  que  le  manganèse  n'agit  pas  par  lui  même,  mais  par 
les  petites  quantités  de  fer  qu'il  contient  toujours.  Je  ne  le  crois  pas, 
car  où  le  fer  échoue  le  manganèse  peut  réussir.  J'ajoute  que  les  pré- 
parations de  manganèse  ou  de  bioxyde  de  manganèse,  calment  les 
phénomènes  gastralgiques.  Vous  pourrez  débuter  par  le  bioxyde  de 
manganèse  pour  accoutumer  le  malade,  puis  vous  donnerez  du  carboro- 
nate  de  manganèse  en  pilules  de  o.io  centigrammes.  Mais  en  pareil 
cas,  veillez  a  ce  que  le  pharmacien  donne  bien  ce  que  vous  prescrivez, 
car  voici  ce  que  j'ai  observé  :  j'avais  ordonné  de  ces  pilules  à  une  de 
mes  clientes  qui  me  déclarait  ne  pas  pouvoir  les  tolérer  ;  étonné  je 
vérifiai  et  je  constatai  que  le  pharmacien  lui  avait  donné  un  mélange 
de  fer  et  de  manganèse,  des  pilules  de  Pétrequin. 
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Les  eaux  de  Spa,  de  Carlsbad,  d'Ems,  de  Luxeuil  contiennent  aussi 
du  manganèse,  mais  là  le  manganèse  est  associé  au  fer. 

Vient  maintenant  un  autre  médicament,  c'est  Tarsenic. 

Dujardin-Beaumetz,  qui  trouvé  non  sans  raison  qu'on  abuse  du  fer,  a 
proposé  Tusage  de  l'arsenic.  Ce  médicament  peut  rendre  de  grands 
services,  surtout  chez  les  chlorotiques  de  source  tuberculeuse,  chez  les 
chlorotiques  maigres  dont  la  nutrition  se  fait  mal;  vous  pourrez  chez 
ces  malades  associer  l'arsenic  au  fer  ou  au  manganèse  suivant  les  cas. 

Presque  toujours  la  chlorose  est  accompagnée  de  dyspepsie.  La  dys- 
pepsie disparaît  souvent  sous  la  seule  influence  du  traitement  antichlo- 
rique,  mais  quand  elle  résiste,  vous  vous  trouverez  bien  de  l'oxygène 
et  de  toutes  les  préparations  à  base  d  opium. 

Je  vous  ai  surtout  et  presque  exclusivement  parlé  du  traitement  de  la 

chlorose  primitive.  Dans  la  chlorose  secondaire,  consécutive  à  d'autres 

affections,  telles  que  l'uicère  simple  de  l'estomac,  ce  qui  prime  tout  ce 

sont  les  indications  fournies  par  la  maladie  causale. 

{Gazette  des  Hôpitaux  de  Toulouse.) 

I^Modure  de  potassinm  et.  la  tiibereiilose  pnlmonaire.^ 

Il  n'est  pas  nouveau  d'administrer  l'iodure  de  potassium  aux  phtisi- 
ques, tout  au  moins  dans  certaines  formes.  M.  G.  Sticker,  dans  le  Cen- 
tralblatyf.  klin.  méd.  n^^  1891,  attribue  à  ce  médicament  une  impor- 
tance très  grande,  non  seulement  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais 
aussi  au  point  de  vue  diagnostique.  Ce  serait  presque  un  succédané  de 
la  lymphe  ce  Kock. 

Ainsi,  si  l'on  fait  prendre  à  un  individu  bien  portant  pendant  quel- 
ques jours  une  dose  de  o  gr.  5  à  un  gramme  d'iodure  de  potassium,  il 
ne  se  produit  rien  du  côté  des  poumons  ;  tout  au  plus  constate  ton 
dans  quelques  cas  du  catarrhe  laryngo  trachéal.  Mais  s'il  y  a  des  lésions 
diffuses,  soit  des  petites  bronches,  soit  du  poumon,  on  voit  la  poitrine 
se  remplir  de  râlfs  humides  plus  ou  moins  gros. 

Qu'il  s'agisse  d'une  tuberi:ulose  pulmonaire  en  foyer  peu  évidente,  ne 
se  traduisant  que  par  une  légère  modification  de  sonorité  aux  sommets, 
sous  l'influence  d'iodure  de  potassim,  au  niveau  de  ce  foyer  il  se  pro- 
duira une  sécrétion  abondante,  des  râles  nombreux.  La  toux  sèche  de- 
viendra humide,  et  dans  les  crachats  on  pourra  alors  rencontrer  les 
bacilles  caractéristiques.  Des  modifications  analogues  se  produiront 
vers  les  points  où  il  existe  un  peu  de  pleurésie  sèche. 

L'iodure  de  potassium  ne  doit  pas  être  administré  aux  tuberculeux,, 
au  seul  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  leur  est  utile  comme  traitement 
dans  les  formes  accompagnées  d'atJophie  fibreuse  consécutive  à  une 
pneumonie  intersititielle  chronique  ;  il  est  également  avantageux  lors- 
qu'il existe  de  la  pleurite  adhésive  ou  lorsque  la  tuberculose  se  dissi- 
mule derrière  l'emphysème.  (^Za  Pratique  Médicale,^ 
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Traitement  des  adénites  tnbercnleiises  par  les 
injections  d'étlier  lodoformé 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

par  M.  de  Pezzer 

Les  excellents  effets  des  injections  d'éther  iodoformé  dans  le  traite- 
ment des  adénites  tuberculeuses  sont  connus  depuis  les  mémoires  de 
M. M.  Verneuil,  Verchère,  Reclus,  etc.  Les  faits  dans  lesquels  ces 
injections  ont  déterminé  une  régression  plus  ou  moins  rapide  de  la 
glande  malade  ne  se  comptent  plus  ;  aussi  n'ai-je  pas  l'intention  d'in- 
sister sur  les  cas  analogues  à  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés,  non  plus 
que  sur  le  manuel  opératoire  qui  a  été  bien  décrit  par  les  précédents 
auteurs.  Je  veux  seulement  attirer  l'attention  sur  quelques  particu- 
larités de  ce  traitement,  qui  ne  me  semblent  pas  aussi  vulgarisées 
qu'elles  mériteraient  de  l'être,  et  qui  m'ont  vivement  frappé  chez  quel- 
ques malades  actuellement  guéris. 

Le  premier  point  est  le  suivant  :  Un  malade,  atteint  d'adénite  tuber- 
culeuse suppurée,  chez  lequel  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  ne  passe  pas  pour  être  un  opérateur  à  outrance,  voulait  pratiquer 
l'incision  par  le  grattage,  a  parfaitement  guéri  par  une  seule  injection 
d'éther  iodoformé. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente  trois  ans,  grand,  robuste,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  n'ayant  jamais  été  malade,  n'ayant  nullement 
l'apparence  d'un  tuberculeux,  et  qui  présentait  depuis  trois  ans,  au 
niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  une  petite  tumeur 
dure,  mobile  sous  la  peau,  indolente  et  stationnaire.  A  la  suite  d'une 
chute  de  cheval,  dans  laquelle  la  tète  porta  violemment  sur  le  sol,  la 
petite  tumeur  du  volume  d'un  noix  se  ramollit,  la  peau  rougit  et,  lente- 
ment, sans  douleur,  sembla  sur  le  point  de  s'ulcérer.  Un  chirurgien 
des  hôpitaux  diagnostiqua  une  adénite  tuberculeuse,  sans  pouvoir  en 
préciser  le  point  de  départ  et  proposa  l'incision  et  le  grattage  du  foyer. 

Peu  enthousiasmé  par  cette  proposition,le  malade  alla  voirM. Verneuil, 
qui  porta  le  même  diagnostic,  mais  conseilla  l'injection  d'éther  iodo- 
formé après  aspiration  du  pus  contenu  dans  l'abcès.  Quelques  jours 
après,  je  fis  cette  opération.  Comme  je  me  servis  d'une  seringue  de 
Pravaz  ordinaire,  peut-être  l'aiguille  était-elle  trop  petite  pour  livrer 
passage  au  pus  ;  aussi  n'en  vint-il  pas  une  seule  goutte  ;  je  poussai 
néanmoins  le  tiers  du  contenu  de  U  seringue  d'éther  iodoformé  à  5 
pour  100.  L'éther,en  se  vaporisant,  dilata  la  poche  sans  causer  de  dou- 
leur très  vive  ;  les  jours  suivants,  la  cavité  de  l'abcès  se  rétracta  peu  à 
peu  et,  au  bout  de  qu'inze  jours,  il  n'en  restait  plus  de  trace. 

Ce  fait  date  de  trois  ans,  et  le  malade  est  resté  parfaitement  guéri. 
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Dans  un  autre  cas,  la  tumeur  ganglionnaire  beaucoup  plus  volumi. 
neuse,  également  le  siège  d'un  abcès,  paraissait  devoir  être  traitée  plus 
avantageusemen  par  Tincision  et  le  grattage  du  foyer  que  par  la 
simple  injection  d'éther  iodoformé  ;  cependant  ce  dernier  mode  de 
traitement  fut  préféré  et  eut  le  même  succès  que  chez  le  précédent 
malade. 

Il  s'agissait  d'une  dame  d'une  trentaine  d'années,  d'un  tempérament 
lymphatique,  ayant  dans  la  région  carotidienne  gauche,  en  avant  du 
sterno-mastoïdien,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  et  com- 
posée de  plusieurs  ganglions  comme  réunis  par  une  gangue  inflamma- 
toire. La  peau  était  adhérente,  rouge,  tout  près  d'ulcérer.  La  dame 
coquette,  ne  voulait  pas  entendre  parler  d'incision  conse.llée  par  un 
•chirurgien  des  hôpitaux  et  qui  eût  laissé  une  cicatrice  visible. 

Je  lui  fis,  avec  l'assistance  du  docteur  L.  H.  Petit,  une  ponction  avec 
l'aiguille  no  1  de  l'aspirateur  Dieulafoy,  puis  l'aspiration  qui  amena 
environ  deux  petits  verres  de  pus.  Ce  liquide  fut  remplacé  par  20 
grammes  d'éther  iodoformé  à  5  pour  100.  Le  pus  ne  se  reproduisit  pas. 

Pour  accélérer  la  fonte  de  ces  masses  ganglionnaires,  je  fis  encore 
avec  la  seringue  de  Pravaz  trois  injections  dans  les  ganglions  à  trois 
semaines  d'intervalle.  La  guérison  eut  lieu  sans  encombre  et  ne  s'est 
pas  démentie  depuis  quatre  ans. 

Pendant  le  traitement,  la  malade  prenait  chaque  jour  un  cachet  con- 
tenant o,TO  centigrammes  d'iodoforme. 

Ainsi  donc,  des  cas,  dans  lesquels  l'incision  et  le  raclage  de  gan- 
glions tuberculeux  ramollis  semblaient  indiques  et  avaient  été  conseillés 
par  des  chirurgiens  compétents, ont  été. traités  par  la  simple  injection 
d'éther  iodoformé  et  ont  parfaitement  guéri. 

Si  l'on  met  en  parallèle,  d'une  part,  l'incision  et  le  grattage  des 
ibyers  qui  constituent  une  opération  nécessitant'  l'anesthésie  par  le 
chloroforme,  et  laissant  après  elle  une  cicatrice  visible — et,  d'autre  part, 
rinjection  précédée  ou  non  d'aspiration  qui  procure  une  guérison  aussi 
rapide  sans  laisser  de  traces,  il  est  évident  que  tout  l'avantage  reste  à 
<:e  dernier  mode  de  traitement. 

Cet  avantage  est  encore  plus  marqué  dans  les  cas  de  polyadénite. 

Je  viens  justement  d'avoir  en  traitement  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  d'aspect  slrumeux  des  plus  typiques,  et  à  laquelle  on  a  pratiqué 
successivement,  au  côté  droit  du  cou,  trois  opérations  pour  des  gan- 
glions tuberculeux  ramollis.  Chaque  opération  a  laissé  une  cicatrice 
et  n'a  pas  empêché  le  développement  de  la  maladie  dans  le  ganglion 
voisin,  si  môme  elle  ne  l'a  provoqué.  Après  la  guérison  des  trois 
opérations,  deux  nouveaux  ganglions  se  sont  montrés  au  dessus  des 
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autres,  près  de  l'angle  de  la  mâchoire  :  un,  du  volume  d'une  grosse 
noix,  superficiel  ;  l'autre,  un  peu  plus  petit  et  recouvert  par  l'autre. 

Je  commençai  le  traitement,  en  décembre   1890,  par  des  injections 
d'éther  iodoformé  à  5  pour   100  dans  le  ganglion  superficiel  le  plus 
volumineux.    J'injectai  chaque  fois  la  moitié  d'une  seringue  de  Pravaz. 
Actuellement,  les  deux  ganglions,  aussi  bien  que  celui  qui  n'a  pas  reçu 
les  injections  que  celui  qui  en  était  le  siège,  ont  disparu. 

La  malade,  très  anémique,  prenait  en  même  temps  de  l'iodure  de 
fer  et  du  tannin.  La  guérison  a  été  un  peu  lente,  mais  elle  est  petite 
ouvrière  dans  un  magasin  et  son  régime  est  peu  substantiel. 

Il  semblerait  donc,  après  ce  fait,  que  l'éther  iodoformé  exerce  son 
influence  plus  loin  que  le  ganglion  dans  lequel  on  l'injecte,  puisque 
celui  des  deux  auquel  on  n'a  pas  touché  a  diminué  aussi  bien  que 
l'autre. 

J'ai  obtenu  le  même  résultat  heureux  chez  une  autre  jeune  fille  de 
seize  ans,  à  figure  scrofuleuse  très  marquée,  quoique  brune,  et  qui  pré- 
sentait, en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure  sous  l'oreille  droite,  un 
ganglion  du  volume  d  un  œuf  de  pigeon  et,  dans  la  région 
sous  maxillaire  gauche,  un  autre  ganglion  un  peu  moins  gros. 
Tous  deux  étaient  d  ailleurs  durs,  indolents  sans  adhérence  à  la  peau, 
s'étaient  montrés  six  mois  auparavant  et  augmentaient  lentement  de 
volume. 

Après  avoir  essayé  inutilement  un  traitement  interne,  je  fis  tous  les 
quinze  jours,  daris  le  ganglion  k plus  volumineux  situé  au-dessous  de 
l'oreille,  une  injection  d'une  demi-seringue  d'éther  iodoformé  à  5  pour 
loo.  Après  la  cinquième  injection,  le  ganglion  le  plus  volumineux 
était  diminué  de  moitié,  et  l'autre  d'un  tiers  environ. 

La  malade  alla  passer  deux  mois  à  la  campagne.  Lorsqu'elle  revint, 
les  deux  ganglions  n'avaient  plus  que  le  volume  d'un  pois  et  étaient  à 
peine  sensibles  au  milieu  des  tissus.  Depuis  trois  ans,  l'engorgement 
ganghonnaire  n'a  pas  reparu. 

Ces  deux  faits  semblent  donc  démontrer  que  l'injection  d'éther  iodo- 
formé exerce  sur  l'organisme,  et  en  particulier  sur  les  ganglions  tuber- 
culeux, une  influence  générale  capable  de  produire  à  distance  des 
résultats  favorables. 

Elle  fait  disparaître  des  ganglions  malades  qui  n'ont  pas  été  touchés 
directement  par  elle,  et  prévient  jusqu'à  un  certain  'point  l'apparition 
d'autres  ganglions — ce  que  n'a  pu  faire  l'extirpation  sanglante. 

Conclusions. — Les  faits  que  je  viens  de  citer  démontrent  donc: 

lo  Que  les  injections  d'éther  iodoformé,  pratiquées  dans  les  cas  d'adé- 
nites tuberculeuses,  dans  lesquelles  l'ablation  pas  l'instrument  tranchant 
semblait  indiquée,  ont  amené  la  guérison  durable  sans  cicatrice  ; 
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2^  Que  ces  injections  semblent  agir,  non-seulement  sur  les  ganglions 
injectés,  mais  encore  sur  d'autres  ganglions  malades  en  même  temps 
qu'eux  et  situés  à  une  certaine  distance.  L'Union  Médicale, 


CHIRURGIE. 


]>eux  cas  de  mal  perforant 

Par  M.  Dkjerine 

(i)  L'un  des  malades  de  M.  Déjerine  est  un  tailleur  de  pierre,  âgé 
de  59  ans,  qui  a  toujours  eu  une  excellente  santé  et  n'a  jamais  présenté 
d'accidents  syphilitiques.  En  187 1,  il  se  développa,  à  la  face  plantaire 
du  gros  orteil  gauche,  un  durillon  qui  s'enflamma  et  suppura;  ces  acci- 
dents furent  suivis  de  l'établissement  d'une  fistule.  Cinq  mois  après 
apparurent  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  plus 
violentes  du  côté  du  mal  perforant.  En  1882,  on  amputa  le  gros  ortei\ 
et  il  ne  s'est  pas  développé  de  nouvelles  ulcérations.  Mais  c'est  que  le 
malade  marche  fort  peu,  car  il  a  des  douleurs  au  niveau  des  têtes  des 
premier  et  cinquième  métatarsiens  qui  s'ulcéraient  très  facilement.  Le 
patient  présente  différents  symptômes  du  diabète  à  la  première  période, 
et  le  début  de  la  maladie  a  été  le  mal  perforant,  c'est  là  un  fait  excep- 
tionnel. L'état  est  stationnaire  depuis  près  de  vingt  ans,  et,  cependant, 
il  n'y  a  pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil.  C'est  encore  une  rareté,  car 
ce  n'est  guère  que  chez  les  tabétiques  atteints  d'atrophie  pupUlaire  que 
2  i  tabès  suspend  ses  progrès. 

Le  second  malade  présenté  est  un  homme  de  70  ans,  gros  mangeur, 
gros  buveur,  polyurique,  avec  anesthésie  deux  ans  auparavant.  Après 
incision  et  grattage,  la  guérison  fut  complète.  A  ce  moment,  les  urines 
renfermaient  15  grammes  de  su'^re  par  litre. 

Ce  malade  est  toujours  diabétique.  Il  présente  une  anesthésie  au 
toucher,  à  la  piqûre,  à  la  température,  occupant  la  face  plantaire  des 
orteils  et  de  la  tête  des  métatarsiens,  occupant  même  une  partie  du  dos 
du  pied.  Il  n'y  a  pas  d'autres  troubles  sensitifs,  mais  le  réflexe  rotulien 
est  aboli.  Cette  abolition  semble  coïncider  souvent  avec  des  troubles 
sensitifs  et  trophiques.  Le  mal  plantaire  semble  dû  à  une  névrite  péri- 
phérique que  peut  amener  le  diabète.  Tantôt  les  altérations  des  nerfs 
se  révélaient  par  des  névralgies;  tantôt  par  des  douleurs  fulgurantes  ; 
tantôt  par  des  anesthésies  ;  tantôt  par  des  paralysies  avec  atrophie 
musculaire,  griffe  des  orteils,  réaction  de  dégénérescence.    La  réunion 

(1)  Résumé  d'après  la  Gazette  des  Mpitaux, 
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des  divers  symptômes,  douleurs  fulgurantes,  marche  difficile  et  feston- 
nante, Ilots  d'anesthésie,  joints  à  Tabolition  des  réflexes,  simulent 
Tataxic.  C'est  la  forme  pseudo-tabétique.  Ces  névrites,  dont  la  patho- 
génie  est  inconnue,  se  traduisent  anatomiquement  par  une  lésion  ana- 
logue à  la  dégéiiércsccnce  wallerienne.  Cependant  cette  lésion  est 
curable. 

Il  faut  toujours,  en  présence  d'un  mal  perforant,  songer  à  l'ataxie  et 
au  dialecte.  Comme  traitement  local,  le  repos  et  la  propreté  suffisent 
souvent  ;  dans  les  rebelles,  on  recourt  à  l'interventton  chirurgicale. 
L'étiologie  montre  toute  l'importance  du  traitement  général. 

Za  Pratique  Aïédicalt. 

liiJoctioiiN  de  pyoctaniiic  dans  les  tumeurs  malignes. 

{^Société  de  chirurgie.^ 

M.  Lk  Dkntu. — J'ai  fait  quelques  essais  d'injection  de  pyoctanine 
dans  le  traitement  de  divers  épithéliomas.  Ces  essais,  au  nombre  de 
ciiKi,  n'ont  été  suivis  d'aucun  succès.  Dans  un  cas  d'épithéliomas  de 
la  jiaupiére  chez  une  malade  de  cinquante-deux  ans,  j'ai  pratiqué  des 
badigeonnages  répétés  de  pyoctanine  ;  il  y  a  eu  aucun  changement] 
j'ai  dû  enlever  la  tumeur,  qui  a  été  examinée;  les  cellules  n'étaient 
nullement  modifiées. 

1 .0  résultat  a  été  aussi  défavorable  dans  un  épithéliomas  de  la  lèvre, 
sur  lequel  on  avait  fiiit  des  badigeonnages  répétés  (cinq  par  jour)  avec 
une  solution  de  pyoctanine  à  3/100  d'abord,  puis  à  i/ioo.  Les  injec- 
tions n'ont  pas  mieux  réussi.  Le  troisième  essai  a  été  aussi  infructueux. 

Dans  un  épithélioma  primitif  des  ganlions  du  cou,  des  badigeonna»- 
gcs  et  des  injections  très  abondantes  n'ont  amené  aucun  résultat. 

Enfin,  chez  une  femme  de  trente-trDis  ans,  atteinte  d'épithélioma  très 
étendu  de  la  langue,  badigeonnages  et  injections  ont  aussi  échoué  ;  il 
y  a  eu  une  an»élioration  très  légère,  bientôt  suivie  de  la  marche  enva- 
hissante de  la  tumeur. 

M.  RicHKLOï.^*avais  été  aussi  très  séduit  paries  faits  de  M.  von 
Mo$otig*Moorhof  ;  j*ai  fait  des  essais,  ils  ne  sont  pas  encourageants  : 
une  récidive  d'êpithélioina  de  la  joue  est  restée  dans  le  même  état  après 
deux  mois  de  traitement  ;  un  épithélioma  du  maxillaire  inférieur  a  éva- 
lue comme  si  on  n*avait  rien  fait,  le  sujet  a  succombé.  Il  en  a  été  de 
mf  me  dans  un  cancer  du  sein  qui  avait  été  traité  par  les  injectioDs  très 
alx^ndantes  de  pyoctanine. 

Kntîn«  un  ostéosarcorae  du  bassin,  que  j*avaîs  Térîtablement  imbibé 
de  pyoctanine  ^30  injections  intenitielles,  est  resté  ioDgtemps  sans  mo- 
d.r.cation  ;  il  y  a  quînie  jours  la  tumeur  s'est  modiâée^  elle  a  diminué 
Uv^uMcment  de  wxsime,  presque  d*un  ùers,  un  trajet  ûstulenx  s*est  ou- 
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vert  et  a  donné  issue  à  un  écoulement  abondant,  mais,  en  même  temps 
Tétat  général  s*est  aggravé  ;  le  malade  pêlît,  s'amaigrit,  se  cachectise. 
M.  Reclus. — J'ai  traité  deux  malades,  Tun  atteint  d'adénopathie 
cancéreuse  du  cou  consécutive  à  un  épithélioma  de  la  langue,  l'autre 
porteur  du  cancer  inopérable  ;  les  résultats  ont  été  encore  plus  mau- 
vais que  ceux  de  M.  Richelot,  les  cellules  ont  été  peu  colorées,  la  ma- 
ladie s'est  accuratulée  en  foyers  dans  les  fissures. 

Nouveaux  Remèdes, 

I>i»8o1ntion  in  situ  des  calculs  biliaires  it  raide 
dMnJections  de  glycérine  et  d'éther 

M.  John  Walker,  chirurgien  au  Clayton  Hospital  de  Wakefield,  a 
obtenu.  Tannée  dernière,  un  cas  qu'il  me  paraît  intéressant  de  rap- 
porter. Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt  sept  ans,  sujette  à  des  attaques 
de  coliques  hépatiques,  auprès  de  laquelle  M.  Walker  fut  appelé  le  7 
mars  1890.  On  sentait  au  travers  la  paroi  abdominale  un  calcul  engagé 
dans  un  des  canaux  biliaires  et  l'on  put,  par  une  manipulation  digitale 
habilement  conduite,  refouler  le  calcul  dans  l'intestin.  La  malade  fut 
immédiatement  soulagée  et  rendit  le  calcul  avec  des  matières  fécales. 
Deux  jours  plus  tard,  les  douleurs  reparurent  ;  on  sentait  encore  un 
calcul  à  travers  le  paroi  abdominale,  qui  était  très  mince  ;  mais  M. 
Walker  ne  put  le  faire  cheminer  jusque  dans  l'intestin  et  se  contenta 
de  le  refouler  dans  lavésicule  biliaire.  Sept  jours  plus  tard,  nouvel 
accès  ;  le  calcul  engagé  ne  put  être  déplacé  et,  le  26  mars,  M.  Walker 
pratiqua  la  cholécystomie. 

Après  avoir  divisé  la  vésicule  biliaire  il  enleva  plusieurs  ca^cu's  qui 
y  étaient  contenus  et  put  arriver  à  sentir  le  calcul  engagé  dans  le 
canal  cystique.  Al'aide  d'une  curette  de  Wolckmann,  ce  calcul  put 
être  sectionné  en  deux  et  enlevé.  En  tout  on  retira  27  calculs  ;  après 
quoi,  la  vésicule  biliaire  fut  saturée  à  la  paroi  abdominale  et  la  cavité 
drainée. 

La  température,  après  s'être  légèrement  élevée  le  soir  de  l'opération, 
s'abaissa  le  lendemain  et  demeura  normale  par  la  suite.  Comme  la 
malade  vomissait  continuellement,  M.  Walker  supprima  le  drain  qui 
paraissait  en  être  la  cause  et  les  vomissements  cessèrent.  La  guérison 
ne  tarda  pas  à  se  manifester  et  la  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état 
excellent  ;  il  persistait  encore  cependant  une  fistule  biliaire  de  laquelle 
s'écoulait  chaque  jour  une  petite  quantit?  d'un  liquide  jaunâtre. 

Malgré  cela,  l'état  persista  bon  jusqu'au  !♦''*  octobre  ;  à  ce  moment 
la  malade  fit  une  fausse  couche  de  deux  mois  et  fut  prise  de  violentes 
douleurs  abdominales  provoquées  par  l'engagement  d'un  calcul  nou- 
veau dans  le  canal  cystique.  Avec  un  cathéter  passé  à  travers  la  fistule» 
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on  arrivait  facilement  jusqu'au  calcul.  M.  Walker  introduisit  jusqu'à 
son  niveau  un  tube  de  verre  à  travers  lequel  il  injecta  goutte  à  goutte 
une  petite  quantité  d'un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et 
d'élher.  La  malada  accusa  une  violente  sensation  de  brûlure,  qui  per* 
sista  peu  de  temps  :  les  douleurs  s'amendèrent  graduellement  pour 
disparaître  dés  le  lendemain  d'une  façon  complète. 

Un  examen  fait  à  laide  du  cacheter  permit  de  constater  la  dispari" 
tion  du  calcul  qui  avait  été  dissous  par  l'éther.  Ce  procédé  de  disso- 
lution in  situ  n'a  pas  encore  été  appliqué  ;  il  est  intéressant  à  signaler 
et  est  peut-être  appelé  à  rendre  quelques  services. — (The  Lancei.) 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


liifi^idit^  anatoniiqiie  de  la  partie  antérieure  de  l^ori- 

lice  utérin  pen«iant  !e  Travail.    Api>lieati<m   du 

forceps*.  I>(?cliirnre  de  la  lèvre  antérieure.  Gué- 

rison. 

(LoviOT  :  Bu/i.  H  Mntf,  de  la  Soc.  obst.  de  Paris,  déc.  l8î)(»  d  janvier  1891) 

Primipare  de  20  ans,  en  travail  depuis  48  heures  :    présentation  O* 
I.  G.  A.  Dilatation  moindre  que  la  paume  de  la  main.  Orifice  mince  et 
dilatable  en  arrière,  épais  et  rigide  comme  du  cuir  bouilli,  en  avant. 
La  lèvre  n'ebt  pas  pincée  entre  la  lôte  et  le  pubis.  Chloroforme  à  peti- 
tes doses  continues  pour  calmer  l'agitation.     La  dilatation  ne  progres- 
sant plus,  malgré  la  patience  de  l'accoucheur,  on  a  recours  aux  injec- 
tions chaudes  et  à  de  prudentes   tentatives  de  dilatation  digitale^  mais 
sans  résultat.     Quelques  heures  plus  tard,  et  malgré  le  staiu  quo  dans 
l'état  de  l'orifice,  M.  Loviot  applique   \\t  forceps  avec  l'espoir  que  des 
tractions  très  prudentes  serviront  à  dilater  trraduellement  le  col  et  per- 
mettre à  la  tôle  de  passer.  La  fiicilité  avec  laquelle  la  tête  est  extraite, 
lait  croire  à  l'opérateur  que  l'orifice  n'a  subi  aucune  violence  ;  mais  à 
l'examen  il  trouve  un  lambeau  de  col  de  3  cent.  1/2  de  long  et  i  cent,  de 
large,  provenant  d  une  déchirure  transversale,  et  flottant  dans  le  vagin  ; 
on  excise  2  centim.,  le  3me  jour  de  laccouchement.  Antisepsie;  guéri- 
son.  A  propos  de  ce  cas  M.  Loviot  prie  la  Société  obstétricale  d'émet- 
tre son  avis  sur  les  questions  suivantes  :  Faut  il  dans  le  cas  de  rigidité 
totale  ou  partielle,  pendant  le  travail,  user  de  plus  de  patience  ?  La  di- 
latation digitale  et  l'eau  chaude  ayant  échoué,  faut  il  employer  des  di- 
latateurs mécaniques,  tels  que  l'écarteur  de  Ta  nier,  le  ballon  dilata- 
''^'  V  dr  Chanjpetier,  etc.  ?  Est-on  autorisé  à  fliiie  des  incisions,  et  qut' 
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en  est  le  meilleur  procédé  opératoire?  La  Société,  sans  parler  des  dila- 
tateurs mécaniques,  discuta  la  question  des  incisions  :  M.  Charpentier, 
-sans  les  repousser  absolument,  les  croit  dangereuse  et  cite  un  cas  où 
mère  et  enfant  ont  succombé.  Il  souhaite  quelque  procédé  pouvant 
remplacer  les  incisions.  M.  Pajot  ^'oit,  dans  le  cas  cité  par  M.  Char- 
pentier, un  fait  isolé,  et  pourrait  en  citer  20  autres  suivis  de  succès. 
De  même  que  M.  Bonnaire  et  M.  Guéniot,  il  déclare  que  les  incisions, 
grâce  auxquelles  on  évite  les  déchirures  irrégulières  de  Torifice,  cons- 
tituent un  bon  procédé,  auquel  pourtant  on  ne  doit  recourir  que  lors- 
que tous  les  autres  moyens  auront  échoué.  M.  Bonnaire  rappelle  que, 
grâce  à  Tantisepsie  actuelle,  Diihrssen  a  pu  exposer  au  Congrès  de 
Berlin,  avec  cas  heureux  à  Tappui,  un  procédé  qui  consiste  à  mener  des 
incisions  multiples  à  travers  toute  l'étendue  du  co\  jusqu  aux  culs  de 
sac  du  vagin  (!). 

M.  Guéniot  cite  trois  cas  où  il  dut,  avec  l'emploi  du  chloroforme 
faire  des  incisions  pour  élargir  la  voie.  Dans  le  premier  cas  la  rigidité 
anatomique  intéressait  les  deux  tiers  supérieurs  d'un  col  ayant  sa  lon- 
gueur. Le  tiers  inférieur  conservant  sa  souplesse  ne  devait  pas  être 
divisé.  En  outre  l'orifice  interne  étant  le  point  le  plus  resserré,  c'est 
bien  là,  et  de  dedans  en  dehors  (de  la  muqueuse  du  canal  vers  les  cou- 
ches musculaires)  qui  devait  agir  le  bistouri  boutonné  dont  le  tranchant 
avait  été  en  grande  partie  couvert  de  diachylon.  Dans  les  deux  autres 
•cas  il  s'agissait  d'une  rigidité  cancéreuse  intéressant  toute  la  hauteur 
et  presque  toute  la  circonférence  du  col.  Au  moyen  de  grands  et  forts 
ciseauxy  l'opérateur  taillant  en  plein  tissu  morbide  fit  une  série  de  pe- 
tites incisions  jusqu'à,  et  y  compris  l'orifice  interne.  M.  Guéniot,  qui 
craint  de  provoquer  une  hémorrhagie  redoutable,  dans  les  cas  surtout 
où  l'instrument  doit  atteindre  toute  l'épaisseur  du  col  ainsi  que  l'orifice 
interne,  n  a  pas  eu  dans  chacun  des  trois  cas  qu'ilcite  plus  de  60  à  80 
grammes  de  sang.  Il  résume  ensuite  comme  suit  sa  ma- 
nière de  procéder  dans  l'emploi  des  incisions  :  1'*  Les  incisions  ne  doi- 
vent être  employées  que  lorsque  on  a  épuisé  sans  succès  les  autres 
moyens.  Antisepsie  rigoureuse  avant  et  après  l'opération.  2^  Emploi 
de  longs  et  forts  ciseaux  ou,  dans  certains  cas,  du  bistouri  boutonné 
dont  le  tranchant,  recouvert  de  diachylon,  ne  sera  laissé  libre  que  dans 
ses  15  derniers  millimètres.  3'^  Guider  l'instrument  à  l'aide  de  deux  ou 
<ie  plusieurs  doigts  4»  Par  l'introduction  un  peu  forcée  de  ces  doigts 
dans  la  cavité  du  coly  provoquer  sur  les  parties  à  sectionner  la  forma, 
tion  de  reliefs  ou  de  brides  qui  seront  successivement  divisés  par  tran- 
chant. 5'J  Multiplier  de  la  sorte  les  incisions  superficielles,  plutôt  que 
•d'en  restreindre  le  nombre  en  augmentleur  profondeur.  G'J  Enfin,  dans 
le  cas  oiiypar  excettion^  les  entailles  devraient  être  réduites  à  deux  ou 
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à  trois,  les  pratiquer  de  préférence  sur  U  diamètre  transversal  du  col, 
afin  d'éviter  plus  sûrement  la  blessure  des  organes  voisins. 

Revue  de  Bibliographie. 

Spilepsie  causée  par  l^imperforatioii  de  l'bymen 

Le  docteur  Somers  rapporte,  dans  le  Lancet,  un  fait  intéressant 
résumé  par  la  Revue  des  sciences  médicales.  Il  s'agit  d'une  malade  chez 
laquelle  les  attaques  d  épilepsie  remontaient  à  trois  ans  déjà.  Elles 
avaient  été  précédées  pendant  un  an  de  malaises,  céphalalgies,  ano- 
rexie, douleur  du  ventre  revenant  chaque  mois.  Elles  furent  d'abord 
espacées,  puis  se  montrèrent  sur  la  fin  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Tous  les  caractères  étaient  ceux  d'une  épilepsie  ordinaire,  et  Somers^ 
vu  l'âge  de  la  malade  (21  ans)  et  l'absence  des  régies,  songea  d'abord 
à  une  grossesse  chez  une  épileptique,  mais  l'examen  lui  fit  reconnaître 
l'imperforation  de  l'hymen.  L'incision  laissa  écouler  un  pus  épais  et 
sanieux.  Depuis,  les  règles  se  sont  établies,  l'état  général  est  bon  ;  les 
attaques  n'ont  pas  reparu  depuis  quatorze  mois. — (Journ  de  mèd,  et 
chir,  pratq,') 


PytDIATRIE. 


Traitement  de  IMnipétiso  eliez  l^enfant 

Par  M.  E.  Gallois. 

Ce  traitement  a  pour  base  le  pansement  occlusif  dépassant  les  limi- 
tes du  mot  et  pour  topique  les  taffetas  à  l'ichtyol  ou  le  coUodion  iodo- 

r 

formé  appliqué  au  pinceau. 

Au  cuir  chevelu  on  réalise  cette  indication  soit  au  moyen  d'un  bonnet 
de  caoutchouc,  soit  par  l'emploi  d'un  corps  gras  de  consistance  appro- 
priée :  axongc  balsamique,  cérat  borique,  vaseline  avec  addition  de 
cire,  etc.  Les  deux  moyens  peuvent  être  employés  simultanément, 
c'est-à-dire  que  le  bonnet  de  caoutchouc  peut  être  appliqué  sur  la  tête 
préalablement  enduite  du  corps  gras. 

Sur  certains  points  de  la  face,  le  traitement  par  les  corps  gras  est 
seul  applicable.  Il  est  utile  alors  d'employer  une  pommade  antisepti- 
que, iodoformée  ou  tout  au  moins  boriquée  à  l[iOe.  Dans  tous  les 
cas,  on  devra  s'être  tout  d'abord  débarrassé  des  croûtes  par  l'envelop- 
pement avec  le  caoutchouc  et  un  savonnage  sérieux.  Il  sera  toujours 
utile  de  faire  prendre  à  l'enfant  un  bain  par  semaine  avec:  bichlorure 
de  mercure,  2  granjmes  pour  un  bain  d*  cinquante  à  soixante  litres. 
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Après  le  bain,  tous  les  vêtements  seront  remplacés  par  des  vêtements 
neufs  ou  désinfectés.  Les  ongles  seront  brossés  avec  soin  pour  éviter 
les  réinoculations  par  le  grattage. — Dauphinè  médical  \2siyvtx  1891. 

I^e  anlfonal  dans  un  cas  de  trlamna  de  nonTeanz*néfii 

II  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  huit  jours  chez  lequel  les  manifestations 
morbides  survenaient  d^s  le  cinquième  jour.  En  cinq  heures  lenfant 
a  eu  cinq  accès.  J.  Bêrényi  prescrivit  le  sulfonal  en  lavement 
(à  (;  gr.  2)  et  à  l'intérieur.  Les  accès  diminuèrent  d'intensité  et  de 
fréquence  immédiatement  après  l'institution  du  traitement.  Guérison 
apr^s  six  jours.  L'enfant  a  reçu  en  tout  jusqu'à  10  grammes  de  sulfo- 
nal sans  que  l'on  ait  noté  de  somnolence  ou  de  phénomènes  secondai- 
res fâcheux  quelconques. — Ther,  Mntsh,^  mars  1891,  p.  201  et  202. 


BULLETIN 


£»to  perpetno 

Enfin  l'union  est  faite. 

Les  professeurs  de  nos  facultés  de  médecine  se  sont  réunis  et  le  per- 
sonnel du  nouveau  professorat  a  été  choisi  à  la  satisfaction  de  tous. 

Nous  avons  toujours  été  en  faveur  de  cette  fusion  des  deux  écoles, 
et  nous  sommes  convaincus  qu'une  union  sur  des  bases  aussi  honora- 
bles sera  d'un  grand  avantage  pour  la  profession  médicale  canadienne- 
française.     Esio  perpeiuo. 

Les  doyens  des  deux  facultés,  messieurs  les  Drs  Rottot  et  Kingston 
ont  fait  preuve  d'une  grande  abnégation  en  refusant  de  se  laisser 
mettre  en  nomination. 

Voici  les  officiers  de  la  nouvelle  faculté  : 

Président  :  M.  le  Dr  L.  B.  Durocher. 

Secrétaire  :  M.  le  Dr  H.  E.  Desrosiers. 

Tiésorier  :  M.  le  Dr  L.  A.  D.mers. 

Association  3ri:'«làCa1e  du  Canada 

Comme  nos  lecteurs  le  voient  jKir  l'avis  que  nous  publions  plus  loin,, 
l'assemblée  annuelle  de  rAsxjci.uim  médicale  du  Canada  aura  lieu,. 
cetie  arnée,  à  Montréal. 

Nous  espérons  eue  Montréal  sera  fidèle  à  son  passé. 

Les  assemblées  qui  se  sont  tenues  en  cette  ville  ont  toujours  été 
brillantes,  tant  par  le  nombre  des  médecins  qui  y  ont  assisté  que  par 
la  valeur  des  travaux  qui  y  ont  éié  faits. 
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Beaucoup  de  nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  rassemblée  qui 
a  eu  lieu  à  Montréal,  il  y  a  quatorze  ans,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Dr  Kingston  ;  aussi  fia  dernière,  il  y  a  six  ans,  au  Synod  Hall,  prési- 
dée par  l'honorable  Dr  Sullivan,  de  Kingston.  Beaucoup  de  médecins 
distingués  assistaient  à  ces  assemblées. 

Nous  espérons  que  les  membres  de  la  profession  médicale  cana- 
dienne-française ne  feront  pas  défaut. 

L'on  a  déjà  fait  des  arrangements  pour  un  grand  dîner  ;  il  y  aura 
aussi  une  convcrsazione. 

Les  souscriptions  ont  déjà  atteint  une  somme  considérable. 

lies  Pharmaciens 

Nos  pharmaciens  viennent  de  faire  passer  une  loi,  à  l'effet  d'empê- 
•cher  tout  médecin  de  tenir  une  pharmacie,  à  moins  de  renoncer  à 
Texercice  de  sa  profession. 

Bien  que  les  médecins  eussent  été  en  droit  de  s'opposer  à  l'adoption 
de  cette  loi,  la  profession,  en  général,  s'est  abstenu  de  faire  entendre 
<îe  justes  réclamations. 

Mais  en  retour  de  ce  renoncement  à  l'un  de  nos  droits,  il  semble 
-que  le  moins  que  l'on  puisse  attendre  des  pharmaciens,  c'est  qu'ils 
•cessent  de  prescrire,  d'usurper  le  rôle  du  médecin. 

Or,  il  semble  que,  loin  de  diminuer,  cet  abus  grandit  chaque  jour, 
au  point  que  nous  sommes  à  nous  demander  s'il  n'y  aurait  pas  lieu 
-d'adopter  des  mesures  répressives  à  cet  égard. 

La  plupart  des  pharmaciens  prescrivent  ;  un  certain  nombre  le  font 
sans  même  s'en  douter  :  comme  M.  Jourdin  qui  faisait  de  la  prose 
sans  le  savoir. 

Les  pharmaciens  de  cette  dernière  cate'gorie  sont  assurément  moins 
■coupables  que  ceux  de  la  première  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  santé 
•des  malades,  leur  abus  de  science  médicale  est  tout  aussi  déplorable. 

Prescrire,  c'est-à-dire  ordonner  les  médicaments  qui  conviennent 
dans  telle  ou  telle  affection,  est  une  partie  de  la  science  médicale  qui 
appartient  exclusivement  au  médecin. — Un  pharmacien  peut  avoir  de 
grands  talents,  il  sera  certainement  très  fort  dans  la  manière  de  pré- 
parer les  médicaments,  mais  comme  ses  études  n'ont  pas  porté  sur  la 
pathologie  et  les  autres  branches  qui  sont  l'apanage  du  médecin,  il  en 
sera  nécessairement  réduit  à  soigner  les  symptômes — et  l'on  sait  où 
cela  peut  conduire. 

Nous  en  constatons  tous  les  jours  les  déplorables  effets. 

"  Nous  ne  prescrivons  pas,  entendons-nous  dire  bien  souvent,  nous 
ne  faisons  que  délivrer  les  remèdes  patentés." 

Voyons,  messieurs,  soyez  de  bonne  foi. 
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Délivrer  des  remèdes  patentés,  c'est  donner  à  quelqu'un  un  remède 
patenté  qu'il  vous  demande  :  par  exemple,  M.  X...  entre  chez  vous  et 
vous  demande  uns  bouteille  de  vin  de  Vial,  vous  la  lui  donnez.  Très 
bien,  vous  êtes  dans  votre  rôle;  vous  délivrez  des  médicaments 
patentés. 

Mais  quand  le  jeune  Z...  vous  déclare  qu'il  a  une  gonorrhée  et  que 
vous  lui  dites,  en  lui  donnant  du  carbonate  de  soude  et  une  fiole  de 
capsules  MatheyCaylus  :  **  Voici  qui  va  vous  guérir,"  sans  savoir  à 
quelle  période  il  en  est.  Pouvez-vous  dire  que  vous  ne  prescrivez  pas  ? 

Quand  B...  vous  dit  que  son  enfant  a  de  la  diarrhée,  de  la  douleur 
dans  le  ventre,  et  que  vous  lui  donnez  un  médicament  patenté,  est-ce 
que  vous  ne  prescrivez  pas  ?  Et,  lorsque  quelques  jours  plus  tard,  le 
père  vient  vous  dire  que  son  enfant  est  mort,  n'en  êtes-vous  pas  jus- 
qu'à un  certain  point  les  auteurs  ? 

Les  exemples  fourmillent;  nous  pourrions  en  citer  encore  et  encore. 

Nous  voulons  simplement  attirer  l'attention  du  cor[)s  médical  sur  ce 
fait,  que  c'est  ordinairement  sous  prétexte  de  délivrer  des  médicaments 
patentés  que  les  pharmaciens  entreprennent  le  traitement  des  maladies. 

Nous  suggérons  à  MM.  les  membres  du  comité  chargé  de  reviser  la 
loi  médicale  de  définir  d'une  manière  exacte  le  mo\.  prescrire,  afin  que 
naédecins  et  pharmaciens  soient  d'accoid  sur  la  diiï.^rence  qui  existe 
entre  prescrire  et  simplement  délivrer  un  médicament. 

Ensuite,  peut-être  serait-il  uigent  d'édicter  une  peine  contre  les 
pharmaciens  qui  prescrivent. 

Nous  croyons  qu'une  telle  loi  serait  dans  l'intérêt  : 

lo  Des  malades,  en  sauvegardant  leur  santé  ; 

2o  Des  pharmaciens,  en  les  empêchant  de  commettre  des  bévues  ; 

3o  Des  médecins,  en  leur  permettant  de  prendre  les  malades  plus 
à  point,  sinon  dès  le  début  de  leur  maladie. 


NOUVELLES  MEDICALES. 


SOCIETE  MKDICALi:  ]>U  CANADA* 


VINGT-QUATRIÈME    RÉUNION    ANNUELLE. 

La  vingt-quatrièmo  réunion  annuelle  de  l'Association  Médicale  du 
Canada,  aura  lieu  à  Montréal,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  le  i6,  le  17 
et  le  18  Septembre  1891. 

Les  membres  qui  désirent  donner  lecture  de   travaux,  ou  présenter 
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des  cas  voudront  bien  en  informer  le  Secrétaire  le  plutôt  possible  et  lui 
donner  le  titre  du  travail  ou  la  nature  du  cas  qu'ils  veulent  présenter. 
La  Société  a  conclu  des  marchés  avec  les  différentes  compagnies  de 
chemins  de  fer  et  de  bateaux  à  vapeur  de  sorte  que  les  membres  pour- 
ront se  procurer  des  billets  à  des  taux  considérablement  réduits, 

H.  S.  Birketty  secrétaire 

123  rue  Stanley,  Montréal. 
IVaisMinees 

A  Montréal,  268  rue  Beaudry,  le  3  juillet  1891  l'épouse  de  M,  le 
Docteur  L.  J.  Barolet,  a  donné  naissance  à  un  fils,  Louis-Joseph  Hec- 
tor. 

A  St  Siméon  de  Bagot,  le  20  juillet  1891,  l'épouse  du  Dr  O.  Ber- 

thiaume,  un  fils. 

Décès 

Au  Sault  au-Récollet,  le  20  juillet  1891,  à  l'âge  de  5  mois,  est  décédé 
Edouard-Henri-Séraphin,  enfant  du  Dr  S.  Boucher,  de  Montréal 


VARIETES. 


liCS  médecins  elirétlens.   (^)        < 

"  Plus  les  sciences  se  rapportent  à  l'homme,  écrivait  Joseph  de 
Maistre,  moins  elles  peuvent  se  passer  de  religion.  Lisez,  si  vous 
voulez,  les  médecins  irrégilieux,  comme  savants  ou  comme  écrivains, 
s'ils  ont  le  mérite  du  style  ;  mais  ne  les  appelez  jamais  auprès  de  voire 
lit(i)." 

En  attendant  que  l'illustre  publiciste  traduise  tout  à  l'heure  sa  pen- 
sée en  une  formule  singulièrement  énergique,  relevons  cette  note  qu'il 
tirait  lui-uiême  d'un  article  inséré — il  y  a  juste  un  siècle — dans  l'éloge 
posthume  du  docteur  anglais  Cheyne  : 

"  Il  faut  le  dire,  à  la  gloire  des  professeurs  en  médecine,  les  plus 
grands  inventeurs  dans  cette  science  et  les  praticiens  les  plus  célèbres 
ne  furent  pas  moins  renommés  par  leur  piété  que  par  l'étendue  de 
leurs  connaissances;  et,  véritablement,  on  ne  doit  point  s'étonner  que 
des  hommes  appelés,  par  leur  profession,  à  scruter  les  secrets  les  plus 
cachés  de  la  nature  soient  les  hommes  les  plus  pénétrés  de  la  sagesse 
et  de  la  bonté  des  on  auteur  (2)." 

{a)  M.  le  Recorder  de  Montigny  a  bien  voulu  nous  communiquer  ce  travail,  qui 
est  tiré  du  **  Messager  du  Sacré-Cœur." 

(1)  Soir/es  de  Sainl-Pétersbourg  (10e  entretien). 

(2)  Magasin  européen^  20e  volume  (1791),  p.  356, 
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Mais  en  parlant  ici  du  médecin  chrétien,  nous  entendons  prendre 
ce  mot  dans  toute  Tacception  du  terme,  car  nous  gommes  de  ceux  qui 
estiment  qu*à  la  hauteur  sereine  où  la  foi  et  la  charité  chrétienne  élè- 
vent le  médecin,  "  sa  profession  n'est  plus  un  métier  qu'il  exerce,  mais 
une  mission  qu'il  remplit." 

Qu'avons-nous  à  redouter  des  uns  ?  Que  pouvons-nous  espérer  des 
autres  ?  Que  devons-nous  faire  dans  l'intérêt  de  tous  ?  Essayons  de  le 
dire. 


"  Je  déclare,  affirme  Joseph  de  Mai^tre,  préférer  infiniment,  au  mé- 
decin impie,  le  meurtrier  des  grands  chemins,  contre  lequel  au  moins 
il  est  permis  de  se  défendke  et  qui  ne  laisse  pas,  d'ailleurs,  d'être  pendu 
de  temps  en  temps  (i)." 

Pour  traiter  de  boutade  ou  d'exagération  cette  parole  du  célèbre 
écrivain,  il  faudrait  avoir  oublié  ce  que  nous  disons  naguère,  ici 
même,  de  ces  malfaiteurs  insignes,  "  plus  coupables  cent  fois  que  les 
assassins  vulgaires,"  qui  se  servent  des  lettres,  de  la  science  et  de  l'art 
pour  empoisonner  les  âmes  et  les  peuples.  Or,  nous  pourrions  nom- 
mer tel  spécialiste  de  valeur  qui  ne  craint  pas  de  reconnaître  que, 
**  dans  cette  conjuration  antisociale,  la  médecine  contemporaine  a  eu 
le  triste  privilège  de  briller  au  premier  rang." 

"  Notre  temps,  ajoute  un  autre  bon  juge,  a  vu  et  voit  encore  ce  dou- 
loureux et  humiliant  spectacle  de  nombreux  médecins  qui  nient  obsti- 
nément Dieu  et  l'âme,  et  se  glorifient  d'être  des  bêtes  (2)." 

Dès  là,  en  effet,  que  certain  chef  d'école  déclare  qu'il  ne  répugne 
pas  "d'admettre  que  la  matière,  telle  qu'elle  est  arrangée,  combinée 
dans  les  êtres  vivants,  jouit  de  la  propriété  de  produire  les  actes  que 
nous  nommons  vie,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  un  autre 
agent  dans  le  corps,*'  on  n'a  plus  de  peine  à  croire  que  cette  école  au- 
torise, dans  la  thérapeutique,  les  expérimentations  les  plus  audacieuses 
et  quelquefois  les  plus  coupables.  Au  fait,  si  l'homme  n'est  qi'un 
anima],  les  médecins  matérialistes,  lorsqu'ils  veulent  être  logiques,  sont 
fatalement  entraînés  à  traiter  leurs  malades  comme  ils  traiteraient  de 
purs  animaux  :  Faciamus  experimentum  in  aitima  vilL 

Et  voilà  les  hommes  que  l'auteur  des  Soirées  n'hésite  pas  à  dénon- 
cer comme  les  pires  d'entre  les  meurtriers  de  tout  pays. 

Nous  disons^  lorsquHls  veulent  être  logiques;  car  un  très  grand  nom- 
bre de  médecins,  grâce  à  Dieu,  ne  sont  pas  logiques.     Que  de  fois  la 

(1)  iV;i>/«  (1er  entretien,  10e  note). 

{2)  Le  médecin  devant  la  conscience  y  par  le  docteur  Surbled,  p.  11. 
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bonlé  et  l'honnêteté  naturelles  du  cœur  ne  les  forcent- elles  pas  de  con- 
tredire, dans  la  pratique,  mainte  abominable  doctrine  malheureusement 
puisée  par  eux,  délies  années  de  l'adolescence,  dans  un  enseignement 
pervers  qu'on  appelle,  avec  raison,  "  une  honte  pour  les  Facultés  offi- 
cielles, un  danger  pour  la  jeunesse  des  écoles,  un  scandale  pour  la 
société  catholique  !  " 

Signalons  pourtant,  avant  tout,  un  mal  aussi  étendu  que  profond, 
qui  devient  comme  nécessairement  le  fait  du  médecin  impie,  même 
quand  sa  réserve  native  lui  sert  de  frein.  Ce  mal,  c'est  la  propagation 
trop  efficace  de  sa  propre  impiété. 

Sans  doute,  à  l'envisager  comme  doctrine,  le  matérialisme  est  d'une 
faiblesse  à  ne  pas  tenir  debout,  tart  cette  doctrine  implique  de  contra- 
diction et  semble  tissue  d'absurdités  palpables.  Il  faut  néanmoins 
convenir  que  le  péril  d'un  enseignement  matérialiste  est  beaucoup  plus 
grand  et  plus  inévitable,  quand  il  s'agit  des  sciences  médicales,  que 
dans  toute  autre  partie  de  l'enseignement  supérieur. 

La  raison  qu'en  donne  un  philosophe  estimable,  M.  de  Margerie,  est 
que  ces  sciences  ont  toujours  pour  objet  direct  le  corps  et  les  phéno- 
mènes physiologiques,  jamais  l'âme  et  les  faits  de  l'ordre  moral.  "  Or, 
c'est  l'infirmité  naturelle  de  l'esprit  humain  de  perdre  de  vue  les  choses 
situées  en  dehors  de  l'objet  direct,  habituel,  officiel,  de  ses  préoccupa- 
tions et  de  ses  études,  puis  de  les  oublier,  puis  de  perdre  toute  apti- 
tude à  les  saisir,  puis  enfin  d'en  nier  l'existence."  On  constate,  en 
effet,  ce  pli  particulier  chez  le  géomètre  qui  n'est  que  géomètre,  chez 
le  métaphysicien  qui  n'est  que  métaphysicien,  chez  l'homme  d'affaires 
qui  n'est  qu'homme  d'affaires.  "Pareillement,  et  suivant  cette  loi, 
l'esprit  de  l'étudiant  en  médecine  est  exposé  au  péril  du  pli  matéria- 
liste.    C'est  sa  tentation  particulière  et  professionnelle  (i)." 

Que  sera-ce,  lorsque  l'étudiant  se  trouvera  aux  prises  avec  les  pré- 
tentieuses formules  du  médecin  impie,  ses  faux  oracles,  "  ses  blasplè- 
mes  contre  tout  ce  qu'il  ignore  (2),"  et  cette  contagion  de  l'exemple 
du  maître  qui  a  toujours  tant  d'empire  sur  les  caractères  indécis  et  les 
esprits  mal  préparés  !  De  là.  dans  l'ordre  doctrinal,  une  influence  des 
plus  funestes  s'exerçant  de  toutes  parts  au  détriment  des  multitudes, 
incapables  de  se  protéger  contre  l'action  antisociale  du  matérialisme 
médical. 

Et  que  dire  du  mal  incalculable  que  peut  faire,  relativement  à  la 
**  sainteté  des  mœurs  chrétiennes,"  un  médecin  sans  foi  et,  par  suite, 
sans  garantie  sérieuse  de  moralité  !  Non,  "  l'honneur  professionnel  ** 

(1)  VAssociiiion  catholique^  15  mai  1878,  p,  G42. 

(2)  Quaecumque  quidem  ignorant,  blasphémant  (Jud.  10). 
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ne  suffira  pas  à  le  défendre,  en  bien  des  circonstances  délicates,  alors 
qu'il  est  sollicité  de  mettre  son  autorité  complaisante  au  service  des 
passions,  par  cela  seul  qu'on  cherche  trop  souvent  à  obtenir  de  lui 
l'excuse,  sinon  la  légitimation  de  ces  mille  désordres  que  le  monde  ap- 
pelle "faiblesses," 

Ah  !  si'  les  lèvres  que  ferme  le  triple  sceau  d'un  inviolable  secret  pou- 
vaient laisser  entendre  de  quels  rivages  intimes,  au  point  vue  spécial 
des  mœurs,  se  rendent  coupables  ces  hommes,  d'apparence  correcte^ 
mais  sans  religion  ni  scrupules,  auxquels  nous  avons  vu  Maistre  réduit 
à  préférer  "  le  meurtrier  des  grands  chemins  !  " 

Qu'il  nous  soit  du  moins  permis  d'invoquer  un  témoignage,  fort  ex- 
plicite dans  sa  discrétion  même,  et  qu'en  pareille  matière  on  ne  recu^ 
sera  pas.  Il  émane  d'un  praticien  qui  dit  ce  qu'il  sait,  et  dont  toute 
l'ambition  serait  de  voir  la  science  et  Tart  s'affranchir  des  périls  d'un 
système  néfaste,  et  la  médecine  de  notre  temps  faire  retour  à  ses  tradi- 
tionnelles croyances. 

"La  vie  et  l'honneur  des  hommes,  écrit-il,  sont  entre  nos  mains;  le 
sort  des  générations,  l'avenir  du  pays  dépendent  de  nous.  Qui  protè- 
ge ces  intérêts,  qui  leur  assure  une  sauvegarde  certaine?...  Notre  cons- 
cience seule,  ô  médecins,  est  préposée  à  leur  garde...  Mais  que  pèse 
la  conscience,  quand  en  face  d'elle  la  passion  parle  et  agit  ?  Les  pres- 
criptions de  la  conscience  livrée  à  elle-même  n'ont  aucune  sanction  et 
ne  sont  pas  suivies.  L'homme  qui  veut  jouir  agit  toujours  en  dépit 
d'elle... 

"  Seule,  la  foi,  par  son  adnr.irable  enseignement,  par  ses  sacrements^ 
couvre  d'une  protection  efficace  la  voix  de  la  conscience.  On  pourra 
tenter  encore,  tenter  toujours  d'édifier  une  morale  indépendante  ;  on 
n'assurera  jamais  une  conscience  droite  et  obéie  en  dehors  de  la  foi. 
La  conscience  est  religieuse,  ou  elle  n'est  pas... 

"  On  prétendra,  sans  doute,  que  la  dignité  de  la  profession,  le  res- 
pect des  clients  nous  obligent  seuls  à  la  vertu.  Pauvres  barrières,  que 
rien  ne  soutient  et  que  le  moindre  vent  renverse  !  La  passion  ne  rai- 
sonne pas,  n'attend  pas  ;  et,  sans  le  frein  salutaire  de  la  foi,  nous  se- 
rions chaque  jour  coupables  Nous  ne  sommes  forts  qu'avec  Dieu  (i).'' 

Nous  abrégeons  à  regret  ces  pages  lumineuses.  Et  cependant,  que 
n'aurions-nous  pas  à  dire  encore,  s'il  était  besoin  d'insister  sur  l'im- 
mense malheur  dont  sont  journellement  victimes  de  pauvres  maladesy 
inconscients  de  la  gravité  de  leur  état,  et  jetés  ainsi  à  l'improviste,  par 
la  faute  d'un  médecin  sans  religion,  au  pied  du  tribunal  de  ce  grand 


(I)  Le  médecin  devant  la  conscience ^  p.  64  seqq. 
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Dieu  "  de  qui  relèvent  tous  les  instants  de  Texistence  humaine  (i)." 
Le  payen  Celse  estimait  qu'à  dose  égale  de  science,  le  médecin  "  ami  " 
nous  est  plus  utile  qu'un  médecin  **  étranger  (2)."  Et  nous  confie- 
rions, de  préférence,  nos  intérêts  les  plus  chers  à  des  médecins  ennemis  t 
Car  c'est  être  ennemi  que  d'exposer,  de  gaieté  de  cœur,  un-  si  grand 
nombre  d'âmes  à  la  perdition  éternelle,  par  le  simple  fait  de  n'avertir 
pas  à  temps  du  danger.  Le  droit  naturel  en  ferait  une  obligation  de 
conscience,  alors  même  que  les  décrets  formels  de  la  sainte  Eglise  n'y 
auraient  pas  pourvu,  sous  les  peines  les  plus  graves  (3). 

(1)  Deus,  cujus  nutibus  vitae  nostrae  momenta  decurrunt  [Secrèieàt  la  Messe /r(7 
irtjirmis,) 

(2)  Quum  par  scientia  sit,  utiliorem  tamen  medicum  esse  amicum  quam  extraneum 
{Cels.  De  remedica^  I.  I,  Prœfat). 

(3)  Cf.  Décrétale  d'Innocent  III,  confirmée  par  d'autres  Pontifes  et  le  concile 
général  de  Latran  (1245).  Voir  surtout  le  Motu  proprio  de  saint  Pie  V  :  Supre 
gregem  (15G6), 

{La  fin  à  la  prochaine  livraison.) 
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QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 


De  rintervention  cliirnrxicale  dans  la  péritonite 

tnbercnlenge. 

Par  le  Dr  G.  B.  Faribault,  ancien  médecin  interne  de  PHotel-Dieu  de 

Montréal. — Paris. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  une  des 
•questions  le  plus  à  Tordre  du  jour.  Quelques  faits  que  j'ai  eu  roccasion 
•d'observer  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris,  m'ont  décidé  à  faire 
sur  ce  sujet  une  étude  d'ensemble. 

Les  faits  de  péritonites  tuberculeuses  traitées  accidentellement  ou 
non,  par  la  laparatomie,  se  sont  multipliées  dans  ces  derniers  temps. 
H  résulte  des  statistiques  publiées  par  Spencer  Wells,  Martin,  Esmarch, 
Shmabfuss  etc.,  que  les  succès  opératoires  ont  été  de  83.08%  dont  plus 
de  la  moitié  51.43%  à  titre  définitif,  mais,  outre  ces  chiffres,  qui  sont 
déjà  par  eux-mêmes  fort  éloquents,  on  trouve  des  faits  qui  sont  bien 
autrement  démonstratifs  et  dont  quelques  uns  ont  la  précision  et  la 
valeur  d'une  expérience.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  les  sujets  suc- 
combent aux  progrès  de  la  tuberculose  ;  mais,  du  côté  du  péritoine,  le 
processus  a  été  complètemsnt  enrayé,  mais  où  la  démonsttation  de- 
vient absolument  rigoureuse,  c'est  lorsque,  à  côté  de  l'évolution  clini- 
que, on  trouve  la  preuve  anatomique  sur  la  table  d'autopsie.  Les  résul- 
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tats  auxquels  je  fais  ici  illusion  sont  consignés  dans  un  certain  nombre 
d'observations  parmi  lesquelles  les  trois  suivantes  sont  particulièrement 
remarquables. 

Observation  i — '*  Huit  mois  après  l'opération,  le  malade  mourait  de 
phtisie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  le  péritoine  était  net  et  on  ne  trou- 
vait plus  trace  des  nombreuses  granulations  que  l'on  avait  autrefois 
constatées  "  (Hirschberg). 

Observation  ii — *^  A  l'autopsie  qui  eut  lieu  un  an  et  demi  après,  le 
péritoine  était  complètement  uni,  littéralement  lisse,  poli;  il  ne  restait 
plus  trace  de  granulations  "  (Ahifield). 

Observation  m — Péritonite  tuberculeuse  type  démontrée  par  exa- 
men microscopique.  Deux  ans  après,  l'opéré  perd  la  vie  dans  un  acci- 
dent; à  l'autopsie,  le  péritoine  est  uni,  poli,  complètement  débarassé  de 
granulations. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  affirmer  la  curabilité  de  la  pé ■itonite 
chronique  tuberculeuse,  en  nous  appuyant  sur  les  données  fournies  par 
la  statistique,  l'évolution  clinique  et  les  autopsies.  La  régtession  des 
symptômes  se  fait  à  la  suite  et  sous  l'influence  évidente  de  l'interven- 
tion, mais  nous  n'en  connaissons  pas  le  mécanisme.  Comment,  en 
effet,  expliquer  que  dans  une  péritonite  tuberculeuse  diffuse,  un  lavage 
antiseptique  qui  n'atteint  par  forcément  tous  les  points  en  proie  à  l'in- 
fection bacillaire,  quelques  grammes  d'iodoforme,  ou  même  la  simple 
évacuation  du  liquide  aseptique,  suffisent,  non  seulement  à  enrayer  la 
marche  locale  du  processus,  mais  encore  à  rendre  en  quelques  mois,  à 
un  péritoine  criblé  de  granulations  et  dégénéré,  ses  caractères  et  son 
aspect  normaux.?  Les  théories  ne  manquent  pas,  mais  aucune  délie 
ne  donne  pleine  satisfaction  à  l'esprit,  ou  ne  rend  suffisamment  compte 
des  faits  observés.  Quelques  unes  sont  ingénieuses  et  je  citerai  à  ce 
titre  celles  qu'ont  émises  Cabot,  Van  de  Warber  etCameron. 

Pour  Cabot,  la  tuberculose  des  séreuses  est  en  somme  une  tuber- 
culose de  surface  (?),  limitée  d'un  coté  par  les  tissus  sains,  de  l'autre 
côté  en  contact  avec  un  Hquide  éminemment  favorable  à  la  progres- 
sion de  l'infection.  Supprimez  le  liquide,  assurez  son  évacuation  com- 
plète, pansez  la  surface  malade,  désinfectez  la  et  vous  guérirez  sans 
nul  doute  l'affection  tuberculeuse.  D'où,  pour  lui,  l'indication  formelle 
di  drainage,  du  lavage  antiseptique  de  la  cavité  péritonéale  et  l'insuc- 
cès assuré  à  la  ponction  seule,  ou  à  la  simple  évacuation  du  liquide, 
même  par  la  laparotomie.  Comme  cet  auteur,  je  pense  qu'il  ne 
suffit  pas  d'évacuer  Tascite  et  que  le  lavage  antiseptique  et  le  drai- 
nage constituent  des  conditions  favorables  à  la  guérison.  Mais, 
je  trouve  qu'il  a  tort  de  révoquer  en  doute  les  succès  obtenus  par  la 
simple  évacuation  du  liquide  de  la  cavité.     Il  est  des  cas,  dont  Tau- 
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thenticité  est  absolue,  où  cette  unique  manœuvre  a  suTi  à  assurer  la  cure 
de  la  péritonite.  L*un  des  plus  rtmarquablee  en  ce  genre  est  celui 
relaté  par  Spencer  Wells  dont  la  malade  vit  encore  et  qui  est  opérée 
depuis  1872. 

Le  Dr.  Cameron  de  Huddersfild,  donne  une  explication  qui  a  le 
mérite  de  répondre  davantage  aux  faits  et  avec  idées  qui  ont  actuelle- 
ment cours  sur  les  infections  bacillaires  "  Il  est  possible,  dit-il,  que 
cette  action  curative  s'obtient  en  enlevant  les  ptomaïnes  qui  résultent 
de  révolution  du  bacille  dans  le  tubercule,  accumulés  dans  le  liquide 
aseptique  et  dont  l'absorption  favorise  indubitablemnt  la  propagation 
de  la  maladie  dans  d'autres  organes.  L'hypothèse  est  vraisemblable  et, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  suffisamment  vérifier. 

Van  de  Warber  commence  par  rappeler  que  cette  affection  est  cu- 
rable spontanément  sous  certaines  conditions.  Puis,  il  examine  l'évolu- 
tion de  la  maladie  péritonéale.  Le  tubercule  crée  une  épine  inflaroma- 
matoire  ;  sa  présence  sur  la  séreuse  a  pour  corollaire  un  processus  phleg- 
masique.j|Dés  lors,  le  péritoine  irrité,  enflammé,  est  un  terrain  tout 
préparé  pour  l'éclosion  de  nouveaux  tubercules.  La  propagation  gagne 
de  proche  en  proche  et  la  généralisation  a  des  chances  de  se  faire.  Si 
maintenant,  l'on  traite  la  péritonite,  si  en  d'autres  termes,  l'on  combat 
le  processus  inflammatoire  par  un  traitement  chirurgical  approprié^ 
on  favorise  la  régression  de  l'infection  spécifique,  et  on  prépare  tout 
au  moins  la  guérison,  qui  se  fait  alors,  comme  toujours,  par  incapsula- 
tion,  transformation  fibreuse,  ou  calcification. 

C'est  en  effet  là  le  nœud  de  la  question  :  l'intervention  chirurgicale 
ne  guérit  pas  la  péritonite  tuberculeuse,  elle  en  favorise  simplement  la 
régression.  Elle  met  le  sujet  dans  de  très  bonnes  conditions  pour  gué- 
rir, non  seulement  en  combattant  le  processus  inflammatoire,  mais, 
encore,  en  débarrassant  la  cavité  pé:itonéale  de  cette  ascite,  véritable 
bouillon  de  culture,  où  pullulent  les  micro  organismes,  en  la  détergeant 
et  en  assurant  l'antisepsie. 

Il  importe  de  dire  quelques  mots  sur  la  manière  dont  se  généralise 
la  tuberculose  primiiive  localisée  au  péritoine.  11  est  rare  de  voir,  dans 
la  péritonite  ^tuberculeuse,  l'infection  bacillaire  frapper  d'emblée  le 
sommet  du  poumon.  Le  plus  souvent,  c'est  la  phtisie  qui  en  est  la 
cause,  en  raison  des  connexions  intimes  qui  unissent  sa  face  postéro 
inférieure  au  péritoine.  C'est,  pour  ainsi  dire,  par  continuité  de  tissu, 
les  canaux  lymphatiques  servant  de  trait  d'unioi,  que  se  développent 
les  lésions  et  se  produisent  la  migration  et  la  pul.u'ation  de  bacilles 
tuberculeux"  (Spillman).  C'est  un  processus  aia'o.;u3  à  celui  que  Lan- 
nebngue  a  si  bien  mis  en  lumière  pour  les  collect'ons  froides  en  rela- 
tions avec  une  lésion  osseuse. 
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Même  arrivée  là,  la  maladie  est  encore  purement  locale  ;  la  tubercu- 
lose pleuropéritonéale  peut  encore  s'arrêter  et  guérir  sans  que  l'infec. 
tion  se  propage  au-delà.  Bouillaud,  tout  récemment,  dans  une  statisti- 
que de  36  observations,  noie  ii  guérisons  sans  propagation. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  de  la  tubercnlose  primi- 
tive du  péritoine.  La  généralisation  est  relativement  assez  rare,  la  pro- 
pagation, lorsqu'elle  est  observé,  se  fait  dans  des  conditions  exception- 
nelles  de  lenteur,  de  tissu  à  tissu,  par  poussées  successives,  prête  tou- 
jours à  rétrograder  devant  les  efforts  de  la  nature  et  la  résistance  de 
l'organisme  envahi. 

Ces  considérations  trouvent  certainement  leur  prix  dans  les  i  ) 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Avons-nous  besoin  d'inter- 
venir autrement  que  par  un  traitement  général,  lorsque  nous  avons 
affaire  à  une  de  ces  péritonites  à  marche  lente,  à  forme  fibreuse  ? 
Nous  savons  que  si  la  lésion  reste  limitée  à  la  cavité  péritonéale,  la 
guérison  spontané  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle.  Lorsque  l'ascite  est 
peu  importante,  que  les  phénomènes  généraux,  ne  nous  forcent  pas  la 
main,  on  peut  espérer  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  avec  la  théra- 
peutique de  réparation,  avec  les  moyens  palliatifs  (révulsion,  etc..)  Et 
en  six  mois,  huit  mois,  un  an,  quelquefois  davantage,  cette  péritonite 
qui  nous  faisait  craindre  une  issue,  dans  quelques  cas,  fatale,  aura 
complètement  disparu,  sans  que  nous  ayons  exposé  notre  malade  aux 
dangers  d'une  intervention  chirurgicale  intempestive. 

Mais,  nous  voici,  au  contraire,  en  présence  d'une  péritonite  tuber- 
culeuse qui  loin  de  rétrocéder  sous  l'mfiuence  du  régime  sévère 
auquel  nous  la  soumettons,  s'aggrave  tous  les  jours.  L'ascite  devient 
de  plus  en  plus  considérable,  le  ventre  est  fortement  distendu.  Notre 
malade  maigrit,  et  il  est  en  proie  à  la  fièvre  vespérale  et  vomit.  En  un 
mot,  Télétnent  phlegmasique  domine  et,  si  nous  n'intervenons  pas,  notre 
malade  ne  va  bientôt  plus  pouvoir  faire  les  frais  de  sa  lésion.  En 
même  temps,  nous  trouvons  en  arrière,  vers  la  base  du  poumon,  de  la 
matitéi  les  signes  non  équivoques  d'un  épanchement  de  faible  impor- 
tance. Alors,  il  n'y  a  pas  à  hésiter;  le  chirurgien  doit  intervenir.  En- 
couragé par  les  résultats  heureux  de  la  la  parotomie,  il  la  proposera  net- 
tement à  son  malade,  et  lui  fera  entrevoir  à  ce  prix  une  guérison  possi- 
ble. Il  reste  bien  entendu,  néanmoins,  que  cette  altération  de  la  santé 
générale  doit  rester  dans  de  certaines  limites  :  nous  n'opérons  pas  des 
sujets  dont  les  sommets  seront  plus  ou  moins  ramollis  ou  infiltrés  de 
tubercules,  pas  plus  que  ceux  qui  auront  des  manifestations  bacillaires 
avancées  du  coté  d'autres  organes.  Ici,  la  règle  est  la  même  que  celle 
qui  est  admise  par  la  plupart  des  chirurgiens  pour  les  tuberculoses 
locales.  ' 
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Lorsque  le  diagnostic  sera  fait,  établi  d'une  façon  certaine,  il  s'agira 
de  faire  choix  d'un  mode  de  traitement,  les  méthodes  employés  ont  été 
des  plus  diverses  et  ont  varié  avec  les  chirurgiens.  Tandis  que  les  uns 
se  contentent  de  faire  simplement  la  laparatomie,  d'évacuer,  aussi  com- 
plètement que  possible,  le  liquide  et  s'en  tiennent  là,  les  autres  appel- 
lent à  leur  aide  les  lavages  antiseptiques  :  quelques  uns  laissent  à  de- 
meure un  agent  modificateur  dans  la  cavité  péritonéale,  tel  que  l'iodo- 
forme  ;  d  autres  enfin  ont  recours  au  drainage,  qui  leur  permet  de  con- 
tinuer à  déterger  les  foyers  suspects  et  de  s'opposer  à  la  récidive  de 
l'ascite.  Or,  les  succès  obtenus  par  ces  différentes  méthodes  ne  sont 
pas  les  mêmes  ;  la  statistique  nous  montre  que  la  laporatomie  simple 
guérit  2370  des  cas,  tandis  que  associée  aux  antiseptiques  et  détergents 
elle  est  heureuse  dans  la  proportion  de  64  o[o.  Cette  manière  d'agir  est 
aussi  parfaitement  rationnelle.  C'est  ainsi  que  l'on  ue  se  contente 
pas  d'ouvrir  simplement  issue  à  la  collection  purulente,  lorsqu'on  traite 
un  de  ces  vastes  abcès  par  congestion.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas, 
il  faut  de  toute  nécessité  déterger  la  cavité,  c'est-à-dire  la  soumettre  à 
un  lavage  anti  septique  ainsi  complet  que  possible.  Ainsi  Ton  entraî- 
nera mécaniquement  les  ptomaïnes  qui,  d'après  Cameron,  sont  la 
cause  de  tout  le  mal,  et  on  peut  espérer  même  agir  dans  une  certaine 
mesure,  sur  l'agent  morbigène,  le  bacille  de  la  tuberculose. 

C'est  pour  cette  raison  que,  parmi  les  anti-septiques  qui  sont  à  notre 
disposition,  on  doit  donner,  sans  hésiter,  préférence  au  bichlorure  de 
mercure,  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  étendue  quatre  fois  de  son 
volume  d'eau  bouillie,  filtrée  et  chaude  (i  gr.  pour  5000  gr).  Avec  un 
antiparasitaire  de  cette  puissance,  on  a  la  chance  d'obtenir  le  maxi- 
mum d'effet,  de  faire  la  toilette  du  péritoine  dans  les  meilleures  con- 
ditions, de  la  faire  complète,  surtout  si  l'on  emploie  l'ingénieuse  canule 
de  Terrillon,  et  de  rendre,  du  premier  coup,  absolument  aseptique,  la 
séreuse  malade.  Au  point  de  vue  pratique,  on  n'a  aucun  danger  de 
toxicité  à  craindre,  en  raison  des  conditions  spéciales  du  péritoine 
tuberculeux,  si,  le  lavage  au  sublimé  étant  terminé,  on  a  le  soin 
d'enlever  au  moyen  d'un  courant  d'eau  stérilisée  et  bouillie,  tout  ce 
qui  reste  du  sel  hydrargyrique.  Pour  enlever  toute  crainte,  on  pourrait 
même  prolonger  ce  lavage,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  de  sortie  n'im- 
pressionne plus  le  papier  réactif  si  sensible  de  Merget  (azotale  d'argent 
ammoniacal).  Ainsi  employé,  le  sublimé  n'est  pas  plus  dangereux  que 
l'acide  phénique,  l'acique  borique,  etc  ,  et  il  a,  sur  tous  ces  agents,  une 
supériorité  incontestable  au  point  de  vue  du  résultat  à  obtenir. 

L'intervention  chirurgicale  peut  aller  au  delà  de  ce  simple  lavage. 
On  pourra,  comme  je  l'ai  vu  maintes  fois  pratiquer  par  M.  Duplay, 
V )[  T  recours  au  grattage.    Il  est  rare  en  effet  que,  dans  les  péritonites 
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tuberculeuses,  il  n'y  ait  pas  des  points  où  la  lésion  soit  plus  marquée 
qu'elle  ne  l'est  ailleurs.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  certains 
endroits,  de  véritables  parois  kystiques  formées  par  les  fausses  mem- 
branes, résultant  de  l'organisation  des  exsudats  du  péritoine  tubercu- 
leux. Il  ne  faut  pas  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  résorber  ces 
néo-formations  ;  le  chirurgien  doit  attaquer  résolument  ces  produc- 
tions avec  la  curette  de  Volkmann,  racler  les  fongosités  les  plus  conflu- 
entes,  réséquer,  même,  dans  la  mesure  du  possible,  des  fausses  parois 
kystiques  qu'il  pourra  rencontrer.  A  ce  prix,  on  fera  une  opération 
utile  et  on  mettra  la  lésion  dans  les  meilleures  conditions  pour  se 
réparer  rapidement.  La  toi'ctte  du  j  éritoine  sera  faite  comme  précé- 
demment, l'hémostase  sera  rigou&ement  assurée,  et  la  plaie  pourra 
être  refermée  comme  à  l'ordinaire. 

Mais  ici,  une  qlle^tion  se  pose  :  faut-il  ou  non  mettre  une  certaine 
quantité  d'iodoforme  dans  la  cavité  abdominale?  La  plupart  des 
auteurs  disent  non.  Mais,  je  ne  puis  m'empêcher  de  dire  que 
j'ai  vu  l'iodoforme  employé  largâ  manu  dans  la  chirurgie  abdomi- 
nale par  mes  maîtres  Duplay  et  Pozzi  et  il  ne  m'est  jamais  arrivé  de 
constater  d'accidents  imputables  à  cette  substance.  C'est  pourquoi,  je 
ne  crains  pas  de  recommander  ce  puissant  modificateur  des  lésions  tu- 
berculeuses. 

Quelleque  soit  la  méthode  employée,  il  est  constant  que  linterven- 
tion,  si  elle  est  rationnelle,  constitue  une  thérapeutique  des  plus  effi- 
caces, qui  doit  désormds  prendre  place  à  côté  du  traitement  médical, 

Dr.  G.  B   Faribault 
II  Place  du  Panthéon, 

Paris. 
5  juillet  1891.  . 


MEDECINE 


Aiiiinistration  du  siilfonal  dissout  dans  l'eau  bouil« 
lante  ou  mieux  dans  une  infusion  bouillante 

David  D.  Stewart  {Med.  News^  3i  janvier  1891,  p.  132  et  133) 
conseille  de  faire  dissoudre  le  sulfonal  dans  un  verre  rempli  aux  deux 
tiers  d'eau  bouillante,  en  ajoutant  à  la  solution  autant  d'eau  froide  qu'il 
en  faut  pour  que  le  malade  puisse  boire  la  solution  (il  faut  prendre 
garde  que  le  sulfonal  reste  toujours  complètement  dissout)  ;  ou  bien 
en  laissant  refroidir  la  solution  en  Tagitant  continuellement. 

Le  sommeil  survient  alors  presque  immédiatement  après  l'adminis- 
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tration  du  sulfonal,  il  est  plus  profond  et  plus  tranquille  qu'après 
l'administration  du  médicament  en  poudre,  et  l'on  n'observe  pas  de  phé- 
nomènes secondaires  fâcheux  si  fréquents  ordinairement.  L'auteur 
suppose  que  ces  résultats  sont  dus  à  ce  fait  que  l'eau  chaude,  en  dila- 
tant les  vaisseaux  de  l'estomac,  en  active  énormément  le  pouvoir 
résorptif.  Pour  cacher  le  goût  passablement  amer  de  la  solution,  on  y 
ajoute  une  cuillerée  à  café  de  crème  de  menthe. 

Nous  avons,  de  notre  côté,  l'habitude  de  prescrire  le  sulfonal  dissout 
dans  une  infusion  bouillante  de  tilleul  et  de  mentke  suffisamment  forte 
pour  pouvoir  être  extemporanément  refroidie  par  l'addition  d'un  peu 
d'eau  froide. 

Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  ces  conditions,  l'absorption  du  médi- 
cament ne  soit  facilitée,  plus  rapide,  et  ses  effets  plus  prompts  ;  en 
conséquence  nous  recommandons  à  nos  confrères  cette  manière  de 
-faire,  non  seulement  pour  le  sulfonal,  mais  pour  beaucoup  de  substances 
solubles,  dont  l'administration  en  nature  ou  en  poudre  présente  plus 
•d'un  inconvénient,  ne  fût-ce  que  celui  d'être  mal  supportée  par  l'es- 
tomac. V.  L. 

Incompatibilité  du  bromure  et  de  la  cocaiue 

Nous  nous  empressons  de  signaler,  d'après  l' Union  pharmaceutique^ 
Tincomptabilité  suivante  : 

Un  élève  stagiaire,  M.  Louis  Rucine,  ayant  eu  à  préparer,  tout 
récemment,  une  potion  contenant  du  bromure  de  sodium  et  du  chlorhy- 
drate de  cocaïne^  a  vu  apparaître,  par  la  dissolution  dans  l'eau  distillée, 
un  précipité  grumuleux,  léger  et  gagnant  la  surface  du  liquide.  Ce 
précipité  est  soluble  dans  l'eau,  mais  surtout  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther,  ce  qui  d'après  les  auteurs,  fait  partie  des  caractères  appartenant 
:à  la  cocaïne.  De  plus,  si  à  la  solution  de  bromare  de  sodium  et  de 
•chlorhydrate  de  cocaïne  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  chlrhy- 
drique,  le  précipité  se  redissout. 

On  peut  se  représenter  les  dangers  qu'aurait,  pour  les  enfants  sur- 
tout, une  préparation  de  ce  genre.  La  cocaïne  en  suspension  dans  le 
.liquide  pourrait  passer  toute  dans  une  cuillerée  ou,  tout  au  moins,  être 
.administrée  à  des  doses  absolument  inégales.  Donc  éviter  de  pres- 
crire dans  une  même  potion  cccaïne  et  bromure. 

La  Tribune  Médicale. 

liB  cancer  est-il  curable  par  un  traitement  interne 

Cette   question  est  posée  depuis  longtemps.     Beaucoup  de  cher- 
cheurs ont  tâché,  sans  succès,  de  la  résoudie.     Y  réussira-t-on  ?  —  Il 
ous  semble  qu'il  y  a  lie  a  de  Tespéur,  si  l'on  tient  compte  des  résultats 
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que  publient  à  ce  sujet,  dans  le  Médical  Record^  MM.  les  Drs  Rudisb 
et  Einhorn,  et  obtenus  chez  des  cancéreux,  de  Tadminist ration  du  bleu 
de  méthyle  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Il  s'agissait  de  cas  tumeurs 
inopérables. 

Le  premier  cas,  est  celui  d'une  femme  de  40  ans,  atteinte  d'un  can- 
cer de  Tutérus  et  des  ovaires.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  tête 
humaine  ;  cachexie  profonde,  anasarque  s'étendant  aux  quatre  mem- 
bres  et  au  tronc  presque  jusqu'aux  épaules.  Appétit  perdu  ;  pouls  de 
iio  à  120,  très  faible  ;  douleurs  très  vives  et  permanentes. 

On  commença,  dans  ces  conditions,  l'administration  du  bleu  de  mé- 
thyle, à  la  dose  de  o  gr.  20  par  jour,  sous  forme  de  capsules.  Au  bout 
de  peu  de  jour,  la  malade  éprouva  de  l'amélioration.  Les  douleurs 
disparurent  ;  elle  put  prendre  un  peu  de  nourriture.  En  trois  semaines 
Tana^arque  avait  disparu  et  on  constatait  une  diminution  sensible  du 
volume  de  la  tumeur.  Les  douleurs  avaient  complètement  cessé,  l'ap- 
pétit avait  '  (  ]  aru  et  la  malade  était  redevenue  gaie.  Le  pouls  était 
moins  fréquent  et  plus  fort. 

Est  ce  là  la  première  phase  d'une  guérison  ?  Les  auteurs  ne  le  pré- 
tendent pas  et  émettent  à  ce  sujet  des  réserves  formelles. 

Deux  autres  cas  de  cancer  (l'un  de  l'estomac,  l'autre  du  foie)  son* 
actuellement  soumis  au  même  traitement  et  paraissent  s'en  bien  trou- 
ver, mais  au  moment  de  la  publication  de  la  note,  le  traitement  était 
encore  trop  récent  pour  qu'on  put  en  préjuger  les  résultats. — Le  Scalpel' 

Fnmée  de  bromhj'drate  d^ainmoniaaiie  dans  l'a»tlime» 

S'étant  assuré  de  l'action  favorable  de  la  fumée  de  chlorure  d'ammo 
niaque  dans  quelques  bronchites  et  catharres  naso-pharyngés,  Théo- 
dore Maxwell  eut  l'idée  de  prescrire  l'inhalation  de  fumée  de  bromu- 
re d'ammoniaque  dans  l'asthme.  Pour  obtenir  cette  fumée,  il  se  sert 
d'acide  bromhydrique  du  poids  spécifique  de  1,7.  Quelques  inhala- 
tions font  disparaître  immédiatement  la  dyspnée.  Quelquefois  on  peut 
faire  avorter  l'accès,  si  les  inhalations  sont  pratiquées  dès  qu'on  le 
sent  venir. 

Pour  que  la  fumée  possède  une  réaction  neutre,  il  faut  la  faire  pas- 
ser à  travers  un  flacon  laveur. — Le  Scalpel, 

ILe  isel  mariu  contre  les  céphalées. 

Leslie  conseille  le  sel  pulvérisé  en  prises  ou  en  insufflations  nasales 
contre  les  névralgies  et  les  céphalées  de  toute  nature.  Son  action  se 
manifesterait  dans  la  plupart  des  cas  presque  instantanément.  Le 
Phannaceutische  Centralhlatl  (1890,  n<>  25,  pages  365  à  380)  rappelle 
que  le  sel  de  cuisine  pris  à  l'intérieur  est  un  remède  populaire  contre 
la  migraine.  Journal  de  Médecine  de  Paris 
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De  la  dnrée  dn  traitement  de  la  8yp1il1i« 

Désireux  d'étudier  Pinfluence  de  fâgey  du  sexe  et  de  la  méthode  de 
traitemetit  sur  la  durée  de  la  syphilis^  le  Dr  I.  V.  Hielmann  a  choisi, 
dans  la  clinique  des  syphilitiques  de  Helsingfors,  843  cas  de  syphilis 
constitutionnelle  récente,  sans  complications  et  sans  traitement  anté- 
rieur et  leur  a  appliqué  :  à  une  partie,  les  injections  de  calorael  d'après 
ScarenziO'Smirnoff,  à  une  seconde  partie  les  frictions  mercurielles  et  à 
une  troisième  le  mercure  à  l'intérieur.  Pour  les  frictions,  2  à  3  gram* 
mes  de  pommade  mercurielle  par  jour  ;  pour  les  injections,  o,  gr.  i  à 
o  gr.  2  de  calomel  en  une  fois.  La  durée  moyenne  du  traitement  pour 
les  843  cas,  a  été  de  49  jours,  8.  La  durée  moyenne  minimum,  qui 
est  de  41  jours,  4  a  été  fournie  par  les  sujets  de  16  à  20  ans,  de  21  à 
30  ans,  la  durée  moyenne  a  été  de  47  jours  5.  Pour  les  malades  au- 
dessus  de  30  ans,  la  durée  fut  encore  plus  longue.  Pour  les  sujets 
âgés  de  moins  de  16  ans,  durée  également  plus  longue.  Quant  à  l'in- 
fluence du  sexe  :  pour  l'homme  le  traitement  a  duré  en  moyenne  49 
jours  ;  pour  la  femme  50  jours,  9.  Enfin,  la  méthode  du  traitement 
s'exprime  par  les  chiffres  suivants:  chez  les  348  malades  traités  par  les 
injections  au  calomel,  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  46 
jours,  I  ;  chez  les  270  traités  par  frictions,  durée  51  jours,  i  ;  chez  les 
225  traités  par  le  mercure  à  l'intérieur  56  jours,  6,— Journal  de  Méd^ 
de  Paris, 

£ry8ipèle  primitif  de  la  langue 

Par  le  Dr  J.  Garel,  médecin  des  hôpitaux,  Lyon 

Je  tiens  à  relater  ici  un  cas  d'érysipèle  à  marche  curieuse.  L'affec- 
tion, en  effet,  débuta  par  la  langue,  env  ihit  l'arrière-gorge,  les  fosses 
nasales  et  vint  en  dernier  lieu  s'épanouir  sur  la  face.  Il  suffit  de  lire 
l'histoire  du  malade  pour  se  rendre  compte  qu'il  ne  peut  être  émis- 
aucun  doute  sur  la  marche  du  processus  érysipélateux  dans  cette 
circonstance. 

Claude  B...,  journalier,  âgé  de  37  ans,  entre  dans  mon  service  le  17 
avril  1889,  pour  un  érysipèle  de  la  face.  Aucun  antécédent  hérédi- 
taire n'est  à  signaler  dans  sa  famille.  Il  n'a  fait  aucune  maladie  et  n'a 
jamais  eu  d'érysipèle.  Il  avoue  quelques  excès  alcooliques.  Il  est  en- 
outre  affecté  d'un  bégaiement  inten^-e  depuis  son  enfance. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  huit  jours  par  une  tuméfaction 
cons  dérable  de  la  langue,  qui  commença  tout  d'abord  par  la  moitié- 
antérieure  gauche  de  cet  organe.  Il  semble  que  l'on  retrouve  à  ce 
niveau  une  trace  d'ulcération  que  le  malade  aurait  d'ailleurs  complète- 
ment ignorée.     Une  dent  cariée  à  bord  tranchant  siège  à  peu  près  au 
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niveau  du  point  que  Ton  vient  de  signaler.  L'enflure  de  la  langue  était 
telle  que  le  malade  ne  pouvait  fermer  la  bouche  et  laissait  sourdre  en 
bavant  une  quantité  notable  de  salive. 

Cet  état  local  s'accompagna  dès  les  premiers  jours  d'un  état  général 
assez  grave,  qui  ne  fut  cependant  constaté  par  aucun  médecin.  Il  y 
avait  un  affaiblissemeut  général  marqué,  une  céphalée  intense  et  une 
riévre  assez  forte.  L'état  de  la  langue  provoquait  de  vives  douleurs, 
Ja  déglution  était  douloureuse,  voire  même  impossible.  Il  est  difficile 
de  dire  s'il  y  avait  en  même  temps  de  l'angine.  Le  malade  n'a  pas 
remarqué  de  ganglions  du  côté  du  cou.  Il  ne  prit  aucun  médicament 
et  l'inflammation  de  la  langue  disparut  au  bout  de  trois  jours. 

A  ce  moment,  il  conserva  de  la  douleur  du  fond  de  la  gorge,  puis  le 
nez  s  obstrua  de  telle  façon  que  la  respiration  nasale  devint  impossible. 

Trois  jours  après  la  disparition  des  phénomènes  buccaux,  le  malade 
s'aperçut  qu'il  avait  de  la  rougeur  et  de  l'empâtement  des  ailes  du  nez. 
Le  nez  était  devenu  en  même  temps  fort  douloureux.  En  moins  de 
deux  jours,  l'érysipèle  gagna  les  deux  joues,  le  nez  et  les  paupières 
sans  dépasser  le  front  ni  la  région  temporale.  L'inflammation  est 
cependant  prépondérante  à  gauche  et,  sur  le  côté  gauche  du  nez,  on 
remarque  de  petits  points  blancs  acnéiformes. 

Tel  est  l'état  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital  le  17  avril.  Sa  tem- 
pérature s'élève  à  40^,5.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 
Du  côté  de  la  cavité  buccale,  on  ne  constate  plus  qu'une  légère  rou- 
geur de  la  muqueuse;  on  aperçoit  aussi  des  sécrétions  muco-purulentes 
tapissant  le  pharynx  et  descendant  du  naso-pharynx.  La  température 
reste  au-dessus  de  40«  pendant  quatre  jours,  et  du  20  au  23  avril 
regagne  progressivement  la  normale.  Dans  l'intervalle,  le  malade  a 
quelques  épistaxis  ;  puis  malgré  l'abaissement  de  la  température,  l'éry- 
sipèle gagne  les  oreilles  et  le  cuir  chevelu.  Le  malade  quitte  l  hôpital 
peu  de  jours  après  complètement  guéri. 

Bien  que  je  n'aie  pu  assister  à  l'évolution  du  processus  sur  la  langue 
et  en  vérifier  la  nature  par  la  recherche  du  streptococcus  de  Fehleisen, 
il  est  certain  qu'il  s'agissait  d'un  érysipèle  primitif  de  la  lange  propagé 
secondairement  aux  fosses  nasales  puis  à  la  face.  Je  fais  remarquer 
aussi  que  la  tuméfaction  da  la  langue  était  considérable.  Ce  fait  est 
contraire  à  l'opinion  de  Spillman  et  de  Ganzinotty  (art.  Erysipèle^  dict. 
Dechambre).  Ces  auteurs  prétendent  en  effet  que  la  langue  érysipéla- 
leuse  est  médiocrement  tuméfiée. 
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CHIRURGIE. 


SOX    TRAITEMENT  PAR  SIMPLE  REDRESSEMENT  ET    L'IMMOBILISATION, 

Dr  M.  BiLHAUT. 

Le  genu  valgum  ou  genou  cagneux,  est  une  affection  qui  peut  sur- 
venir à  divers  âges,  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  disparaître  grâce  à 
des  moyens  extrêmement  simples. 

Il  est  maintenant  parfaitement  admis  que  cette  difformité  est  lié  au 
rachitisme,  et  qu'elle  reconnait  surtout  pour  cause  le  développement 
anormal  delà  moitié  interne  de  l'articulation  du  genou.  Il  semble 
d'ailleurs  que  les  '.ésions  marchent  de  pair,  du  côté  du  tibia  aussi  bien 
que  du  côté   du  fémur. 

Sous  l'influence  du  rachitisme,  le  condyle  interne  du  fémur  augmente 
sensiblement  de  volume,  et  comme  cette  éminence  descend  déjà  nor- 
malement au-dessous  du  condyle  externe,  on  conçoit  aisément  que  la 
jambe  soit  déjetée  en  dehors  si  rhvpertroi)hie  vient  se  surajouter  à 
l'état  anatomique  ordinaire. 

Mais  le  développement  du  condyle  interne  du  fémur  n'est  pas  la 
seule  cause  de  la  déviation  ;  la  partie  correspondante  du  tibia  se  déve- 
loppe de  la  même  manière,  et  tend  à  augmenter  encore  l'angle  ren- 
trant dont  le  sommet  occupe  la  partie  interne  de  l'articulation  du 
genou. 

On  n'attache  plus  actuellement  qu'une  importance  minime  à  la  rétrac- 
tion du  ligament  latéral  externe,  el  au  relâchement  du  ligament  latéral 
interne. 

L'allongement  des  ligaments,  après  les  hydarthroses  de  sérieuse 
durée,  n'aboutit  pas  d'ordinaire  au  genu-valgum,  mais  bien  à  un  état 
anatomique  tout  différent,  le  genou  ballant. 

La  théorie  qui  consistait  à  donner  aux  muscles  du  voisinage  une 
influence  sur  la  déviation  qui  nous  occupe,  est  pour  toujours  complè- 
tement abandonnée. 

Le  genu  valgum  est  donc  une  affection  qui  atteint  le  squelette,  et 
qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'hypertrophie  des  condyles 
internes  du  fémur  et  du  tibia. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  les  diverses  méthodes  em- 
ployées pour  combattre  la  cagnosité  du  genou.  Les  succès  obtenus  par 
l'ostéoclasie  et  par  l'ostéotomie  ne  se  comptent  plus,  et  il  est  désormais 
hors  de  propos  de  contester  la  légitimité  de  ces  opérations. 
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Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire.  la  tendance  de  quelques  ortho- 
pédistes, à  sectionner  les  muscles  voisins  de  l'articulation  du  genou. 
On  a  coupé  autretois  le  biceps,  le  demi-tendineux,  le  tenseur  du  fascia 
lata.  Bonnet  de  Lyon,  enseignait  à  cette  époque,  que  *il  des  cas 
dans  lesquels  la  section  des  tendons  du  jarret  est  suivie  d*un  succès 
complet,  ces  cas  sont  exceptionnels.  Et  cependant,  deux  fois,  il  pra- 
tiqua la  section  du  biceps  et  fascia  lata.  Au  bout  d'un  an,  son  premier 
malade  ne  pouvait  encore  marcher  sans  appareil,  et  le  second  ne  put 
s'en  passer  pendant  deux  ans. 

La  section  du  ligament  latéral  externe  retracté  et  même  celle  du  liga- 
ment latéral  interne  allongée  fut  faite  à  diverses  reprises  par  J.  Guérin. 
Tous  ces  procédés  appartiennent  à  l'histoire  ;  mais  ils  sont  aujourd'hui 
complètement  abandonnés,  à  juste  raison. 

Nous  avons,  dans  notre  pratique,  demandé  maintes  fois  à  l'ostéo- 
clasie  ou  à  l'ostéotomie  la  cure  du  genu  valgurn  ;  et  en  publiant  l'ob- 
servation qui  suit,  nous  ne  voudrions  pas  que  nos  lecteurs  se  mépris- 
sent sur  l'opinion  qne  nous  professons  au  sujet  de  ces  deux  modes  de 
de  traitement.  Nous  sommes  convaincu  qu'ils  sont  excellents  tous  deux 
et  que  si  la  méthode  française,  l'ostéoclasie,  ne  compte  aucun  revers 
et  offre  toute  sécurité  au  point  de  vue  de  la  vie  de  l'opéré,  l'ostéotomie 
est  devenue  grâce  à  l'antisepsie,  et  au  perfectionnement  opératoire,  un 
acte  chirurgical  à  peu  près  exempt  de  gravité. 

Si  nous  acceptons  sous  réserves  ces  opérations,  dans  les  cas  où  la 
lésion  est  très  accentuée,  et  où  le  redressement  par  les  mains  ou  par 
les  machines,  (i)  est  très  incomplet,  nous  préférons,  chez  les  jeunes 
sujets  le  redressement  progressif,  sans  lésion  du  squelette  Souvent 
chez  les  jeunes  enfants,  on  peut  rendre  au  membre  placé  dans  l'ex- 
tension  une  déviation  normale,  dans  laquelle  il  suffit  de  déterminer 
l'immobilisasion,  pour  obtenir  une  guérison  en  quelques  semaines.  Au 
dessus  de  l'âge  de  dixans,  sauf  dans  les  cas  pris  au  début,  la  résistance 
du  squelette  est  assez  considérable  pour  s'opposer  au  redressement  ; 


(1)  Nous  avons  fait  construire,  pour  les  cas  où  la  correcti<^n  est  difficile  à  obtenir 
une  machine  qui  nous  a  rendu  des  excellents  offices.  Elle  se  compose  de  trois  pla- 
ques, disposées  en  triangle.  Celles  qui  s'appliquent  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  sont  fixes.  Au  contraire,  celle  qui  doit  presser  sur  la  paitie  interne  du 
genou  est  mobile,  elle  est  commandée  par  une  vis.  On  peut,  à  volonté,  la  rappro- 
cher graduellement  du  point  de  résistance  et  obtenir  sans  effort  la  réduction  devisée. 
Lorsque  le  but  est  atteint,  il  suffit  dans  la  plupart  des  cas,  de  maintenir  la  ma- 
chine en  place  pour  quelques  minutes,  pour  que  la  réduction  manuelle  devienne 
facile,  et  que  l'application  de  l'appareil  d'immobilisation  se  fasse  dans  d'excel- 
lentes conditions. 
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alors  c'est  à  Tostéoclasie  ou  à  Tostéotomie  qu'il  faut  recourir.  Mais  avant 
toute  intervention  armée,  il  nous  semble  juste  de  demander  au  redres- 
sement pur  et  simple  ce  qu'il  peut  donner. 

Observation, — L'enfant  âgée  de  neuf  ans  est  atteinte  de  genu  valgum 
membre  gauche,  La  déviation  est  à  peine  marquée  à  droite.  Pas  de 
maladie  grave  jusqu'à  ce  jour.     Rougeole  bénigne  à  six  ans. 

Cette  enfant  est  forte,  convenablement  musclée.  Son  thorax  est 
large.  Pas  de  rachitisme  chez  les  ascendants  Pas  d'arthrite  du  genou 
aucune  chute  n'est  invoquée  par  les  parents,  pour  expliquer  1  étiologie 
du  mal. 

Le  condyle  interne  du  fémur  est  volumineux,  il  descend  sensi- 
blement plus  bas  que  le  condyle  externe.  L'extrémité  supérieure 
du  tibia  ne  semble  pas  notablement  plus  grosse  à  gauche  qu'à  droite. 

La  jambe  est  reportée  en  dehors,  et  la  mensuration,  faite  entre  la 
malléole  externe  et  une  règle  disposée  suivant  l'axe  médian  du  corps 
donne  un  écartement  de  sept  centimètres. 

J'entoure  le  membre  inférieur  d'une  forte  couche  d'ouate  destinée  à 
éviter  les  compressions.  Je  dispose  ensuite  sur  le  côté  externe  du  mem- 
bre inférieur,  une  longue  attelle  rigide  reposant  en  haut  et  en  bas  sur 
des  coussins  de  sable.  Celui  qui  est  au  haut  de  Pattelle  ne  descend  pas 
plus  bas  que  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  fémur. 
Le  coussin  appliqué  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  n'occupe  que  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  région.  De  la  sorte,  l'application  d'un  ban* 
dage  roulé  me  permet  de  reporter  aisément  en  dehors  les  condyles  ar 
ticulaires.  L'espace  compris,  entre  les  deux  coussins  facilite  le  dejet  de 
l'articulation,  puisque  en  ce  point  les  os  portent  à  faux. 

Je  parviens  ainsi  à  donner,  sans  grand  effort,  une  direction  normale 
au  membre  dévié,  mais,  pour  que  la  contention  soit  certaine,  je  recou. 
vre  ce  premier  appareil  d'une  goutière  plâtrée. 

Au  bout  de  quinze  jours  j'enlève  tout  ce  pansement  et  je  constate 
que  la  déviation  est  à  peine  de  trois  centimètres. 

Après  avoir  imprimé  aux  articulations  du  genou  et  du  pied  leurs 
mouvements  ordinaires,  je  pratique  une  friction  alcoolisée,  et  j'applique 
un  appareil  anologue  au  premier. 

Au  bout  de  deux  mois  le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possi- 
ble ;  mais  les  muscles  se  sont  légèrement  atrophiés.  Je  commence 
immédiatement  le  message,  et  conseille  pour  la  nuit  l'application  de 
l'attelle  rigide.  Pas  d'appareil  de  jour. 

Au  bout  de  trois  mois,  à  dater  du  début  du  traitement,  l'enfant  mar- 
che aussi  bien  que  possible,  la  jambe  parfaitement  droite,  et  sans  aucun 
signe  de  relâchement  des  ligaments  articulaires. 

La  fillette  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  a  aujourd'hui  seize  ans 
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La  guérison  est  complète.     Pendant  deux  mois  seulement  elle  a  eu 
recours  à  l'atelle  de  nuit  et  elle  n'a  jamais  porté  d'appareil  de  jour. 

Ce  résultat  m'a  encouragé  à  recourir  à  diverses  reprises  à  ce  mode 
de  traitement.  Dans  bon  nombre  de  cas  il  a  suffi  pour  assurer  d'ex- 
cellentes guérisons,  ou  des  améliorations  qui  équivalent  à  des  guérisons. 

L'indocilité  des  enfants  est  une  cause  d'échec  ;  mais  chez  ks  tout 
jeunes  enfants,  il  en  est  une  autre  que  nous  devons  signaler,  c'est  leur 
malpropreté.  Chez  ceux  qui  urinent  sous  eux,  l'attelle  plâtrée  perd 
rapidement  la  rigidité  nécessaire  à  une  bonne  contention,  et  rend  dif- 
ficile l'immobilisation  indispensable  au  succès. 

Quand  la  déviation  est  corrigée,  j'ai  utilisé  heureusement  dans  les 
premiers  mois,  le  port  d'une  bottine  lacée,  avec  semelle  légèrement 
surélevée  sur  le  côté  interne. 

Quelques  petits  malades  ont  dû  à  ce  moyen  for,  simple,  la  continua- 
tion de  leur  guérison,  et  même  la  perfection  plus  ^rande  du  redresse- 
medt. 

Ce  moyen  conseillé  déjà  par  Ambroises  Paré,  puis  par  Boyer,  donne 
de  bons  résultats,  grâce  aux  efforts  musculaires  que  le  patient  doit 
faire  pour  reporter  spontanément  en  dehors  l'extrémité  supérieure  du 
tibia. 

En  tenant  compte  des  bienfaits  de  l'ostéoclasie  et  de  l'ostéotomie, 
dans  le  traitement  du  genu  valgum,  et  des  indications  spéciales  de  ces 
interventions  actives,  nous  croyons  néanmoins  : 

lo  Que  chez  les  enfants,  dont  la  déviation  peut  se  corriger  sans 
grands  efforts,  le  redressement  manuel  ou  mécanique  doit  toujours  être 
tenté. 

2o  Que  dans  les  réductions,  on  ne  doit  pas  dépasser  la  direction 
normale  de  la  jambe,  sous  peine  de  redouter  l'allongement  inutile  ou 
nuisible  du  ligament  latéral  externe  du  genou. 

3"  Que  l'immobilisation  doit  être  effective  et  assez  longtemps  pro- 
longée. 

40  Qu'il  y  a  lieu  de  remplacer  assez  fréquemment  l'appareil,  pour 
s'assurer  de  son  action,  et  pour  donner  aux  jointures  immmobilisées 
un  jeu  qui  empêche  leur  ankylose. 

50  Nous  donnons  la  préférence  à  l'attelle  externe,  rigide,  reposant 
supérieurement  et  inférieurement  sur  des  coussins  de  sable  suffisam- 
ment distants  l'un  de  l'autre,  pour  permettre  à  la  bande  roulée  de 
reporter  en  dehors  l'articulation  déviée. 

Qo  Pendant  la  convalescence  nous  conseillons  de  recourir  à  l'emploi 
d'un  brodequin  avec  semelle  plus  élevée  en  dedans  qu'en  dehors. 

70  L'appareil  de  nuit  est  utile  pendans  les  mois  qui  suivent  l'immo- 
bilisation.— Anna/es  (^Orthopédie,  D.  M.  Bilhaut. 
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Elimination  des  corps  étrangers  du  nez. 

Le  doçjteur  T.-I.  Slaton  décrit  une  méthode  très  simple — qu'il  ap^ 
peWe  pneu  ma/ tque  —pour  obte/)ir  la  sortie  des  corps  étrangers  des  fos- 
ses nasales  chez  les  enfants  :  l'opérateur  place  un  hnge  fin  sur  la  bou- 
che de  l'enfant  ;  il  appuie  un  doigt  sur  la  narine  qui  ne  contient  pas 
le  corps  étrangers,  de  manière  à  en  oblitérer  complètement  la  lumière. 
Alors,  il  applique  sa  bouche  sur  celle  de  l'enfant,  et  pousse  deux  ou 
trois  souffles  énergiques.  Le  docteur  Slaton  emploie  ce  procédé  de- 
puis dix  ans,  et  il  affirme  que,  neuf  fois  sur  dix,  le  corps  étranger  a  été 
chassé  hors  de  la  narine.  Le  procédé  peut-être  utile  dans  certains 
cas.  {The  tlierap.  Gaz,^  i5  juin  1891.) — R.  V Union  Médicale, 

L^Hrétlirite  chronique  est  elle  contagieuse 

Par  M.  le  docteur  Bazy  (1) 

Les  écoulements  en  apparence  inoffensifs,  les  gouttes  intermittentes 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  sérieux  chez  les  femmes 
qui  sont  infectées  par  ces  petites  gouttes  négligeables  en  apparence. 

I^  plupart  comme  les  uréthrites,  sont  d'origine  infectieuse  et  cette 
infection  est  déterminée  par  la  gonocoque,  le  bacille  de  Koch,  le 
streptocope  et  staphylocoque,  ou  pour  parler  un  autre  langage,  en 
dehors  de  la  tuberculose,  les  causes  les  plus  fréquentes,  sinon  les  seules, 
de  la  métrite  muqueuse,  sont  la  blennorrhagie,  ou  un  avortement  et 
Taccouchement.  Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  métrite  non 
consécutive  à  un  accouchement  on  doit  chercher  le  gonocoque  ;  si  on 
le  trouve  pas,  on  trouve  la  blennorrhagie  antécédente.  On  ne  peut 
mettre  la  métrite  sur  le  compte  d'une  diathèse  quelconque;  la  vraie 
cause  est  l'infection. 

M.  Bazy  rapporte  plusieurs  observations  de  jeunes  mariées  conta- 
gionnées  i)ar  leurs  maris  qui  n'étaient  porteurs  que  d'une  petite  goutte 
intermittente  et  matutinale  à  laquelle  ils  n'attachaient  aucune  impor- 
tance. 

Le  suintement  matutinal  ne  contagionne  pas  toutes  les  femmes  et  ne 
les  contagionne  pas  toutes  de  la  même  façon. 

Il  est  certain  qu'une  femme  atteinte  de  blennorrhagie,  surtout  de 
blennorrhagie  latente,  ne  communique  pas  son  mal  à  tous  les  hommes 
avec  lesquels  elle  a  des  rapports  ;  et  tel  homme  qui,  dans  certaines 
conditions,  sera  contagionne,  ne  le  sera  pas  dans  d'autres.  Inverse- 
ment, un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  être  toujours  indemnes 
malgré  la  maladie  du  mari. 

(1)  Résumé  d'après  le  Bulletin  médical. 


552  LA   GAZETTE   MÉDICALE 


Beaucoup  de  blennorrhagies  chez  les  femmes  peuvent  passer  inaper- 
•çues,  soit  qu'elles  soient  légères  et  cèdent  presque  à  des  soins  de  pro- 
preté, soit  qu'elles  soient  méconnues  et  que  les  pertes  auxquelles  elles 
donnent  lieu  soient  attribuées  à  Tanémie  on  à  telle  autre  cause  banale 
et  non  prouvée. 

Quand  la  blennorrhagie  s'étend  à  l'utérus  et  aux  trompes,  elle  donne 
lieu  à  des  phénomènes  douloureux  et  elle  est  alors  reconnue.  Ce  n'est 
souvent  que  dans  ces  conditions  que  l'on  diagnostiquera  la  maladie  ; 
et  un  grand  nombre  de  femmes  échappent  aux  complications  du  côté 
<ie  l'utérus  et  des  trompes. 

D'autres  blennorrhagies  féminines  sont  méconnues,  ou  plutôt  étaient 
iiutrefois  méconnues,  parce  qu'on  ne  soupçonnait  pas  la  relation  qui 
pouvait  exister  entre  certaines  altérations  des  annexes  et  les  lésions 
vaginales  ou  utérines  ;  du  moins  on  n'y  voyait  qu'une  relation  indi- 
recte, banale,  purement  inflammatoire  et,  dans  bien  des  cas,  on  igno- 
rait même  la  lésion  primordiale. 

I.ors(|u'une  goutte  matutinale,  en  apparence  indifférente,  donne  une 
vraie  blennorrhagie,  c'est  que  le  micro  organisme  qui  ne  trouvait  dans 
l'urèthre  masculin  qu'un  terrain  de  culture  peu  favorable  se  revivifie 
en  passant  dans  un  vagin  ou  un  utérus  jusque-là  indemne  ;  il  va 
retrouver  la  une  virulence  nouvelle  et,  par  un  juste  retour  des  choses 
d'ici-bas,  il  pourra  à  son  tour  infecter  l'urèthre  masculin,  ou  plutôt 
ayant  acquis  une  virulence  plus  grande,  il  pourra  végéter,  repulluler  à 
nouveau  sur  ce  terrain,  dans  un  milieu  ou  ces  ancêtres  vieillis  ne  trou* 
vaient  plus  à  se  développer.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  comment 
un  jeune  marié  croit  avoir  reçu  un  écoulement  de  sa  femme,  alors 
qu'il  n'a  fait  que  raviver  le  sien. 

L'uréthrite  chronique,  peut-être  même  sous  forme  d'uréthrite  posté- 
rieure seule,  peut  être  contagieuse.     Il  faut  donc  la  traiter. 

Cependant  M.  Bazy  croit  pouvoir  dire,  sans  toutefois  l'affirmer, 
qu'une  uréthrite  chronique  convenablement  traitée,  qui  malgré  cela 
donne  encore  des  filaments  dans  l'urine,  est  devenue  indifférente.  Il  a 
eu  des  malades  de  l'urèthre  desquels  on  ne  pouvait  pas  faire  dispa* 
raître  les  filaments  qui  en  altèrent  les  premières  gouttes  rester  com- 
plètement guéris. 

Mais,  dans  ce  cas,  on  peut  constater  que  la  première  partie  de 
l'urine  n'est  pas  trouble  ;  elle  contient  seulement,  en  suspension,  des 
filaments  très  tenus,  courts,  légers,  contrairement  aux  longs  filaments 
et  au  trouble  de  l'urine  de  l'uréthrite  postérieure.  Dans  ces  conditions, 
ces  sujets  ne  paraissent  plus  aptes  à  donner  la  blennorrhagie. 

Ces  faits  paraissent  confirmés  par  les  recherches  bactériologiques. 
Il  est  impossible  de  trouver,  dans  les  débris  épithéliaux  entourés  par 
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le  mucus  et  dans  le  premier  jet  d'urine,  les  agents  pathogènes  de  la 
blennorrhagie  et  bien  souvent  même  d*y  retrouver  un  micro-organisme 
infectieux;  il  est  de  même  impossible  de  cultiver.  Il  y  a  simplement 
alors  une  sécrétion  glandulaire,  une  fonte  épithéliale  exagérée  qui  con- 
tinue après  que  la  cause  qui  Ta  provoquée  a  elle-même  disparu. 

Le  meilleur  traitement  est  celui  par  le  nitrate  d'argent  et,  après  son 
emploi,  les  malades  cessent  d*être  contagieux. — Nice  Méd, 

■ 

JLa  cautérisation  épidermique  ponctuée 

THERMOCAUTÈRE  PAQUELIN. — CRAYON  DE  MOSER. — FUSAIN  'DE  BOUCHUT 

TUBE  CAUTÊRISATEUR  DE  L' AUTEUR 

Par  M.  le  Dr  Hamon  de  Fresndy. 

La  cautérisation  ponctuée  de  l'enveloppe  dermoïde  est  d'une  appli- 
cation fréquente  dans  la  pratique.  La  découverte  du  thermocautère  a 
beaucoup  contribué  à  sa  vulgarisation,  car,  grâce  à  lui,  on  a  pu,  à  la 
fois,  rendre  cette  petite  opération  plus  rapide  et  supprimer  l'effrayant 
4ipparaius  de  l'antique  cautère  actuel.  Ayant  en  ce  moment  même 
recours,  chez  deux  malades  (irritation  spinale,  arthrite  fémorc-libiale), 
à  ce  puissant  mode  de  révulsion,  je  crois  intéressant  de  jeter  un  coup 
<i'œil  sur  les  divers  modes  utilisés  pour  la  pratique  des  ponctuations, 
tant  ignées  que  potentielles,  de  l*enveIoppe  tégumentaire. 

Sans  parler  du  cautère  <ï^///^/d'antan,  avec  son  effrayant  accessoire 

obligé,  réchaud  et  soufflet,  j'ai  eu  souvent  recours  à  divers  modes  aussi 

simples  que  pratiques  de  cautérisation.    Je  dirai  quelques  mots  sûr 

•chacun  d'eux,  m'efforçant  de  faire  ressortir  leurs  avantages  et  leurs 

inconvénients. 

lo  Thermo-cautère  de  Faquelin, — Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de 
l'opération,  cet  instrument,  certes  se  recommande  au  choix  du  prati- 
cien. J  ai  rencontré,  toutefois,  quelques  malades  pusillanimes  qui, 
efirayés  à  la  vue  de  cet  instrument  compliqué  et  au  bruit  produit  par 
la  poire  d'insufflation,  ont  refusé  de  se  soumettre  à  son  opération,  lui 
préférant  un  autre  mode  moins  impressionnant,  bien  que  plus  dou- 
loureux. 

Je  ne  ferai  qu'un  reproche  au  thermo-cautère.  Malgré  l'élégance  et 
le  volume  exigu  de  la  boîte  qui  le  renferme,  ce  petit  appareil  n'en  de- 
vient pas  moins  un  impedimentum  quond  il  faut  le  transporter  à  la 
main  à  une  certaine  distance,  ou  de  maison  en  maison.  Nombre  de 
fois,  pour  cette  raison,  j'ai  dû  moi-même  renoncer  à  son  emploi  et 
recourir  à  d'autres  agents  de  cautérisation  plus  portatifs. 

2o  Crayon-charbon  du  Dr  Moser. — Le  Dr  Moser  a  eu  l'heureuse 
idée  de  faire  préparer  des  crayons  composés  de  charbon  et  de  salpê* 
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tre.  Ils  sont  contenus  dans  de  petits  étuis  de  bois,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  les  crayons  de  trousse  de  nitrate  d'argent.  Pour  les  mettre 
en  ignition,  on  en  soumet  la  pointe  à  la  flamme  d'une  bougie,  à  celle 
d'une  allumette  en  cire.  Ils  brûlent  à  la  façon  des  pastilles  du  sérail. 
Les  ponctuations  ignées  rapidement  effectuées,  on  éteint  le  crayon, 
soit  en  le  plongeant  dans  de  l'eau,  soit  plus  simplement,  en  vissant 
l'une  dans  l'autre  les  deux  pièces  du  porte-crayon  charbon. 

L'idée  du  Dr  Moser  était  excellente  et  pratique.  Pourquoi  ce  petit 
instrument,  si  portatif,  si  utile,  si  peu  dispendieux,  n'a-t-il  pas  été  plus 
favorablement  accueilli  par  le  corps  médical?  Toujours  pour  cette 
raison,  qui  s'oppose  au  succès  de  toutes  les  innovations  les  plus  ingé- 
nieuses, quand  elles  ne  se  recommandent  pas  à  l'attention,  à  la  con- 
fiance par  une  estampille  officielle  ! 

3o  Fusain  de  Bouchut. — Pour  opérer  la  cautérisation  ponctuée 
Ignée,  Bouchut  se  sert  d'un  simple  fusain,  de  ceux  dont  se  servent  les 
dessinateurs.  Ce  sont  de  minces  charbons  de  bois  de  peuplier,  qui 
s'allument  facilement  à  la  flamme  d'une  bougie  et  dont  le  souflle  de  la 
bouche,  autant  qu'il  est  besoin,  maintient  1  incandescence. 

J'ai,  nombre  de  fois,  vu  l'auteur  recourir  à  ce  mode  de  cautérisation 
dans  son  service  îi  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  petit  appareil  est,  entre  tous,  le  plus  simple  et  le  moins  dispen- 
dieux.    Le  seul  malheur,  c'est  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  se  le 
procurer.     Il  comporte  aussi  un  inconvénient:  la  nécessité  d'inter- 
rompre de  temps  à  autre  la  petite  opération,  pour  raviver  la  combus- 
tion de  la  pointe  du  charbon. 

43  Tube  cautérisateur  de  l'auteur, — Dans  un  ouvragé  publié  par  moi 
en  1864,  alors  que  j'exerçais  la  médecine  dans  une  petite  ville  de  pro- 
vince  (i),  j'ai  fait  connaître  un  mode  de  cautérisation  qui  m'a  rendu 
les  plus  signalés  services  dans  une  foule  de  cii constances,  j'ai  fait 
voir,  dans  ce  petit  livre,  dont  l'unique  édition  a  été  vite  épuisée  et  que 
je  n'ai  pas  eu  l'idée  de  rééditer,  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  d'un 
simple  flacon  à' acide  nitrique  mouohydraté  o\x  fumant, 

J  ai  montré  de  quelle  façon  il  fallait  procéder  pour  pratiquer  les^ 
cautérisations  en  nappe^  inhérente^  linéaire^  transcurrente^  circulaire^  en 
roseau^  perforante^  ponctuée.  Par  le  bénéfice  de  la  nitrotechnie,  j'ai 
pratiqué  avec  succès,  sans  le  concours  d'aucun  aide,  nombre  d'opéra^ 
tions  que  je  n'eusse  guère  osé  entreprendre  en  recourant  à  l'instrument 
tranchant.  C'est  par  une  telle  méthode,  notamment,  que  j'ai  pu  opérer 


(1)  Tesiament  médical  d* un  médecin  de  campagtte,  ou  Essai  sur  la   médehine  des- 
expédients^  etc^  in.8®. 


LA   GAZETTE   MÉDICALE  355 

Tablation  de  loupes  volumineuses  du  cuir  chevelu,  de  tumeurs  hèmorroh 
dales  monstrueuses^  obtenir  la  cure  radicale  de  prolapsus  du  rectum^ 
etc.  Ces  divers  cas  ont  été  relatés  avec  détails  dans  l'ouvrage  cité  (i). 
Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ces  divers  points  ('ans  ce  travail, 
qui  n'a  pour  objet  que  la  cautérisation  ponctuée. 

Dans  la  quatrième  édition  de  son  savant  ouvrage  sur  les  maladies 
des  enfants,  Bouchut  donne  la  description  du  petit  instrument  dont  je 
me  sers  pour  pratiquer  la  cautérisation  nitrique  ponctuée.  Il  reproduit 
in  extenso  l'observation  d'un  cas  très  grave  de  chorée  généralisée^  rapi- 
dement guérie  par  moi,  par  l'emploi  de  mon  tube  cautérisateur. 

Dans  la  septième  édition  de  cet  ouvrage,  doublé  de  volume,  l'auteur, 
débordé  j^ar  l'abondance  des  matières,  a  cru  bon  de  supprimer  l'ob- 
servation et  de  réduire  à  cinq  lignes  le  texte  qu'il  consacre  à  la  seule 
description  de  mon  tube  cautérisateur  (2). 

Je  regrette  une  mesure  qui  prive  le  lecteur  de  documents  particuliè- 
rement utiles.  Quiconque,  Cii  effet,  prendra  connaissance  de  l'obser- 
vation reproduite  y)ar  Bouchut,  dans  la  quatrième  édition  de  son  livre, 
sera  heureux  de  fiure  bénéficier  ses  petits  choréiques  d'un  mode  théra- 
peutique qui  m'a  valu  un  succès  aussi  rapide  que  remarquable. 

Voici,  d'ailleurs,  en  substance,  cette  observation  (3)  : 

Chorée  généralisée,  grave  ;  remarquables  effets  de  la  cautérisation  ni- 
trique ponctuée. —GdirçQïi  de  10  ans.  Affecté,  en  1858,  d'une  chorée 
de  moyenne  intensité,  qui  a  cédé  aux  bains  sulfureux. 

En  septembre  1859,  folie  musculaire  générale  ;  bras  incessamment 
projetés  en  diverses  directions.  Station  verticale  impossible.  Quand 
le  petit  m  Jade  veut  s  asseoir  sur  une  chaise,  il  ne  tarde  pas  à  être 
projeté  par  terre.  Visage  incessamment  convulsionné.  Aphasie  ab- 
solue. Il  faut  faire  manger  l'enfant,  l'habiller,  le  moucher.  Durant  la 
nuit,  les  parents  sont  obligés  de  le  maintenir  au  lit,  à  remettre  en  place 
draps  et  couvertures,  qu'il  rejette  incessamment. 

Tout  mon  arsenal  thérapeutique  ayant  échoué,  le  19  janvier,  je  me 
décidai  a  recourir  à  la  cautérisatson  nitrique  p^mctuée. 

Le  long  de  l'une  et  de  l'autre  gouttière  vertébrale,  je  pratiquai  une 
soixantaine  de  ponctuations  nitriques  à  o,ci  environ  les  unes  des 
autres. 

Dès  le  soir  même,  l'enfant  commence  à  parler  distinctement.     Nuit 


(1)  Voir  le  chapitre  consacré  à  la  n'.trotichnie  (cautérisation  nitrique  ,  p.  15-74. 

(2)  Bouchut,  œuvre  citée,  p.  121. 

(3)  Testament  médical,  etc.,  p.  31. 
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beaucoup  moins  agitée.  Le  lendemain,  folie  des  muscles  du  bras 
moins  prononcée.     Station  verticale  possible. 

Le  27,  amélioration  croissante.  Nuits  moins  agitées  ;  l'enfant  peut 
manger  seul,  rester  assis,  marcher  en  chancelant,  mais  sans  faire  de 
chutes.     Ancu?ie  autre  médication  n'a  été  mise  en  usage. 

Deux  rarigées  de  ponctuations  parallèles  sur  le  trajet  du  nerf  mé- 
dian de  chaque  bras  \  une  seule  rangée  sus  les  nerfs  radial  et  cubital. 

Le  1er  février,  pour  compléter  la  cure,  deux  rangées  de  ponctuations 
parallèles  le  long  du  trajet  de  chacun  des  nerfs  sciatique  et  tibial  pos- 
térieur. 

Pour  compléter  l'histoire  de  ce  petit  malade  que  de  longtemps  je  n'ai 
pas  perdu  de  vue,  je  dirai  que  pendant  plusieurs  années,  à  la  même 
époque,  il  a  subi  de  nouvelles  attaques  de  chorée  d'une  intensité  dé- 
croissante. Elles  ont  été  assez  peu  graves  pour  n'avoir  réclamé  aucune 
intervention  médicale. 

Contraint  de  me  borner,  je  donnerai,  pour  terminer,  la  description 
d'un  petit  instrument  qui  m'a  rendu  de  nombreux  services  et  qui  pourra 
en  rendre  de  non  moins  grands  à  ceux  de  mes  confrères  auxquels  il 
conviendra  d'en  tirer  parti. 

Le  tube  cautérisât eur. — On  prend  un  tube  en  verre  de  0,15  à  0,18 
de  longueur  et  d'un  diamètre  de  0,006  à  0,007. 

On  soumet  sa  partie  moyenne  à  l'action  d'une  lampe  à  alcool.  On 
effile  le  verre  et  on  obtient,  de  la  sorte,  deux  tubes  effilés  à  Tune  de 
leurs  extrémités. 

Pour  confectionner  le  tube  cautérisateur,  on  brise  l'un  d'eux  à  sa 
pointe,  de  manière  à  faire  affecter,  à  cette  dernière,  une  étendue  de 
0,002,  o,oo3,  0,004,  selon  l'étendue  que  l'on  désire  donner  à  chaque 
ponctuation. 

Pour  rendre  la  pointe  du  tube  non  vulnérante,  on  la  fait  rougir  à 
blanc  à  la  flamme  de  la  lampe,  et  on  porte  cette  même  pointe  contre 
un  corps  métallique  en  vue  de  renverser  en  dedans  les  petites  aspérités 
du  verre  fracturé*  On  produit,  de  la  sorte,  un  petit  bourrelet  interne 
dont  on  comprendra  bientôt  l'utilité,  en  même  ten:^)s  que  Ton  rend 
moins  offensive  l'extrémité,  je  dirai  cutanée,  du  tube. 

Ce  premier  temps  effectué,  reste  à  armer  le  tube  cautérisateur.  A 
cette  intention,  il  faut  le  remplir  d'acide  nitrique  et  trouver  le  moyen 
de  faire  écouler,  goutte  à  goutte,  le  liquide  caustique. 

J'ai  obtenu  ce  desideratum  d'une  façon  très  simple.  J'ai  fait  choix, 
pour  préparer  un  diaphragme  modérateur,  d'une  substance  inattaquée 
par  les  acides  :  \ amiante  ! 

On  prépare  un  petit  tampon  de  ces  filaments,  qu'on  introduit  dans 
le  tube  et  qu'on  propulse  avec  une  longue  aiguille,  en  le  tassant  de 
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telle  sorte  que  l'écoulement  de  Tacide  s'effectue  régulièremeht,  goutte 
à  goutte,  avec  le  degré  de  lenteur  ou  de  vitesse  que  l'on  désire. 

Reste  un  dernier  point  à  réaliser.  Il  s'agit  de  charger  le  tube  cau- 
térisateur  sans  se  brûler  les  doigts,  sans  répandre  au  dehors  une  seule 
goutte  du  liquide  corrosif. 

Or,  rien  de  plus  facile. 

On  prend  un  tube  de  verre  droit  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  du 
tube  cautérisaieur.  On  plonge  le  premier  dans  un  flacon  d'acide  nitri- 
qur,  à  une  profondeur  suffisante  pour  en  prendre  la  quantité  voulue. 
Cela  fait,  on  applique  la  pulpe  de  l'indez  droit  sur  l'extrémité  supé- 
rieure du  petit  tube;  on  porte  ce  dernier  dans  l'instrument.  Il  suffit 
de  lever  le  doigt  obturateur  pour  que  s'écoule  le  liquide  caustique.  Le 
petit  instrument  est  chargé.     Il  n'y  a  plus  qu'à  en  tirer  parti. 

Veut  on  obtenir  wnt  ponctuation  superficielle,  épidermique  ? 

A  peine  le  liquide  est-il  déposé  sur  le  tégument  cutané,  on  l'absorbe 
au  moyen  d'un  linge.  Désire-t  on  one  action  plus  énergique  ?  On 
laisse  plus  longtemps  le  caustique  agir  sur  les  tissus. 

Lorsque  le  tampon  obturateur  servant  de  diaphragme  est  convena- 
blement tassé,  les  ponctuations  s'effectuent  aussi  rapidement  qu'avec 
le  thermocautère.  J'ajouterai  que  les  ponctuations  nitriques  sont 
d'une  netteté  parfaite. 

Il  est,  enfin,  un  moyen  très  efficace  de  calmer  les  douleurs  causées 
par  la  cautérisation.  Il  suffit,  pour  rela,  d'appliquer  sur  la  partie  des 
compresses  de  linge  imbibées  d'eau  froide. — Le  Scalpel, 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Quelque»  mots  Hur  le  massage  gynécologique  en  général. 

—  Description  de  la  niélliocle  fie  Brandi  pour  le 

traitement  du  prolapsus  utérin 

Longtemps  délaissé  pour  des  raisons  diverses,  le  massage  des  orga- 
nes pelviens  commence  à  entrer  dans  la  pratique  gynécologique.  A 
mesure  que  chaque  exj)érimentateur  acquiert  une  plus  grande  habitude 
du  traitement  manuel  des  déviations  utérines,  il  prend  chaque  jour  une 
confiance  plus  grande  dans  remploi  de  ce  moyen  thérapeutique.  Il  est 
incontestable  qu'on  peut,  par  le  massage,  détruire  des  adhérences 
pathologiques  unissant  entre  eux  les  organe.s  pevicns  et  les  maintenant 
dans  une  position  vicieuse.  Ramener  les  organes  dans  une  position 
tout  à  fait  normale  et  surtout  les  maintenir  d'une  façon  durable  dans 
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cette  position  normale,  n'est  pas  toujours  chose  facile,  ni  peut  être 
même  chose  possible  dans  tous  les  cas,  mais  il  n'est  pas  douteux  que 
tout  gynécologiste  rompu  avec  les  difficultés  de  i*examen  bi-manuel 
peut  rapidement  et  sans  grand  apprentissage  arriver  à  faire  disparaître 
les  exsudats  chroniques  du  bassin  et  à  rendre  à  l'utérus  et  aux  annexes 
leur  mobilité  complète.  Or,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  une  fois  que  les 
exsudats  se  sont  résorbé^,  une  fois  que  les  organes  sont  redevenus 
mobiles  dans  le  bassin,  le  résultat  le  plus  important  est  obtenu,  puisque 
les  troubles  de  la  nutrition,  les  troubles  nerveux  réflexes,  les  douleurs, 
la  difficulté  de  la  marche,  etc.,  tous  les  symptômes  les  plus  pénibles  en 
un  mot,  disj:araissent  comme  par  enchantement.  M.  TAicasCham- 
pionniére  a  vu  très  juste  et  a  fait  de  l'excellente  observation  clinique 
lorsqu'il  a  mis,  au  premier  rang  des  bienfaits  de  la  laparotomie,  la 
rupture.des  adhérences  pathologiques  qui  unissent  entre  eux  les  organes 
pelviens  et  qui  sont  les  reliquat  des  inflammations  salpingo-ovariennes; 
dans  bien  des  cas,  ce  n'est  pas  tant  la  castration  qui  rend  service  que 
la  destruction  des  adhérences  vicieuses,  ce  que  le  massage  pe.met  de 
faire  aussi  bien  que  la  laparotomie. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  considérons  le  massage  pelvien  comme 
contre-indiqué  dans  tous  les  cas  d'inflammation  aiguë  et  récente  des 
annexes,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  de  la  fièvre  ou  même  un  léger 
mouvement  fébrile  fait  craindre  qu'une  collection  purulente  existe  dans 
le  bassin.  Le  massage  ne  s'adresse  qu'aux  cas  chronique^^  anciens 
apyrétiques^  il  ne  doit  être  mis  en  œuvre  que  sur  des  organes  désittfeciès 
au  préalable;  ce  sera  souvent  le  complètement  d'un  curettage  ou  dune 
série  de  manœuvres  thérapeutiques  destinées  à  combattre  l'endoraétrite 
et  la  métrite.  Enfin,  le  massage  ne  peut  être  pratiqué  sans  danger  que 
par  un  médecin  ou  un  chirurgien  habitué  à  manier  les  organes  pelviens, 
sachant  en  face  de  quelles  lésions  il  se  trouve,  susceptible  de  faire  la 
topographie  exacte  du  cas  à  traiter,  etc.  L'habitude  de  l'examen  bi- 
manuel,  en  un  mot,  est  la  véritable  école  par  laquelle  il  faut  avoir 
pas.sé  avant  de  faire  du  massage  gynécologique. 

Nous  aurons  l'occasion  de  décrire  en  détail,  un  jour  ou  l'autre,  les 
manœuvres  applicables  aux  déviations  utérines  adhérentes  et  aux  exsu- 
dats pelviens  qui  représentent,  d'après  mon  savant  maître,  M.  le  Dr 
Chérnn,  l'indication  la  plus  importante  du  massage.  Nos  lecteurs  trouve- 
ront d'ailleurs  quelques  renseignements  sur  ce  sujet  dans  le  formulaire 
du  mois  de  mars   1890  (i)  et  dans  la  n^onographie  de  M.  Chéron  sur 


(1)  JiLES  CiiKRON'.     Traitement   des  rétroversion-î  adhérentes  par   le  massage* 
Rezuc  des  maladies  des  femmes^  mars  1890. 
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les  phlegmasies  péri  utérines  (i).  Pour  aujourd'hui,  nous  donnerons, 
'd'après  Profanter  (2),  la  description  .exacte  de  la  méthode  de  Brandt 
pour  la  réduction  à\x  prolapsus  utérin  ;  on  parle  beaucoup  de  cette  mé- 
thode depuis  quelque  temps,  il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  la  con- 
naître mieux  que  par  les  descriptions  vagues  qui  en  avaient  été  faites 
jusqu'au  travail  que  je  viens  de  citer. 

\^  Brandt  fait  une  séance  par  jour,  en  commençant  par  un  léger 
tapotement  sur  la  région  sacrée,  La  malade  est  debout,  penchée  en 
avant,  s'appuyant  avec  les  mains  sur  un  meuble  ;  avec  le  poing  fermé, 
en  prenant  soin  que  les  mouvements  se  produisent  dans  l'articulation 
du  poignet,  l'opérateur  donne  quelques  coups  légers  sur  la  région 
sacrée,  au-dessus  des  vêtements  de  la  malade.  Pendant  les  règles,  le 
tapotemeni  est  contre-indiqué. 

2*^  Après  cela  on  pratique  le  soulèvement  de  Futérus.  La  malade,  la 
vessie  ayant  été  vidée  au  préalable,  les  vêtements  étant  desserrés 
autour  des  hanches,  le  corset  ouvert,  etc.,  est  placée  sur  un  canapé  court 
et  étroit  )ii6  centimètres  de  longueur,  70  centimètres  de  large)  dans 
une  position  spéciale,  mi  cçuchée,  mi-assise.  Le  oeu  de  longueur  du 
canapé  force  la  malade  à  fléchir  fortement  les  genoux  et  les  cuisses. 

Le  buste,  appuyé  sur  des  coussins,  est  soulevé  et  penché  en  avant  ; 
'€n  outre,  pour  que  les  téguments  abdominaux  soient  dans  le  relâche- 
ment le  plus  complet  on  fait  incliner  la  tête  en  avant  à  l'aide  d'un 
•coussin,  jusqu'à  ce  que  le  menton  touche  presque  la  poitrine. 

L'aide,  assis  sur  un  siège  à  gauche  de  la  malade  et  la  figure  tournée 
vers  elle,  refoule  l'utérus  à  l'aide  des  deux  mains  et  le  place  dans  la 
position  normale  de  l'antéversion.  L'index  gauche  est  ensuite  introduit 
dans  le  vagin,  appliqué  par  sa  face  palmaire  à  la  partie  antérieure  du  col, 
refoulant  celui-ci  en  haut  et  en  arrière.  Puis,  l  aide  applique  douce- 
ment la  main  droite  sur  l  abdomen,  le  bout  des  doigts  dirigés  vers  la 
symphyse,  exactement  sur  l'utérus  maintenu  en  forte  antéflexion. 

L'opérateur  lui-même  est  placé  en  face  de  la  malade,  au  pied  du  ca- 
napé ;  le  genou  gauche  sur  ce  siège,  le  pied  droit  reposant  par  terre, 
la  hanche  appuyée  contre  les  genoux  écartés  de  la  malade.  Il  pose  les 
deux  mains  en  position  très  supinée  sur  l'abdomen,  le  bout  des  doigts 
-contre  la  symphyse  des  deux  côtés  de  la  main  droite  de  l'aide,  à  peu 
près  au  niveau  du  promontoire.  Les  mains  dans  la  position  indiquée, 
les  bras  complètement  tendus,  produisent  une  légère  secousse  et  refou- 


(1)  Voir  spécialement  le  numéro  de  juin  1890  de  la  Rez'ue  dis  maladies  des  femmes, 

(2)  Profanter.     Le  traitement  manuel  du  prolapsus  utérin.  Trad.  de  Jacob?. 
JJruxelles,  18»9 
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lent  doucement  les  intestins  en  haut.  Inclinant  fortement  le  buste  en 
avant,  les  bras  toujours  tendus,  l'opérateur  fait  glisser  en  bas,  dans  la 
direction  de  la  symphyse,  ses  deux  mains  posées  à  plat  sur  Tabdomen, 
Ses  deux  mains  fermées  pénètrent  alors  profondément  dans  le  bassin, 
entre  la  symphyse  et  l'utérus  (des  deux  côtés  de  la  main  de  l'aide  qui 
maintient  toujours  l'organe)  et  le  saisissent  par  sa  face  antérieure  et 
ses  deux  côtés.  Lorsque  le  masseur  a  bien  saisi  l'utérus,  l'aide  retire 
la  main  droite.  L'opérateur  fait  alors  remonter  très  lentement  et  avec 
prudence  la  matrice  vers  l'ombilic  et  quelquefois  jusqu'à  ce  niveau, 
quand  les  ligaments  sont  très  relâchés.  L'utérus  élevé  au  maximum 
sans  violence,  échappe  doucement  des  mains  qui  le  retenaient  ;  l'aide, 
dont  1  index  gauche  est  resté  dans  le  vagin,  surveille  cette  descente,  la 
ralentit  et  maintient  l'utérus  en  antéflexion  à  la  hauteur  normale. 

Ces  soulèvements  sont  habituellement  répétés  deux  à  trois  fois  par 
séance,  avec  quelques  minutes  de  repos,  pendant  lesquelles  l'aide  masse 
légèrement  le  fond  de  l'utérus. 

Remarque  importante.  Les  mains  de  l'opérateur,  les  téguments  abdo- 
minaux de  la  malade  ne  doivent  jamais  être  enduits  d'un  corps  gras  ; 
pour  le  soulèvement,  on  peut  même  opérer  au-dessus  de  la  chemise,  ce 
qui  donne  plus  de  prise  aux  mains  et  les  empêche  de  glisser. 

30  Brandt  termine  la  séance  par  la  gymnastique  des  adducteurs  des- 
tinée à  augmenter  la  puissance  du  releveur  de  l'anus  et  de  tous  les 
muscles  du  bassin. 

La  malade  placée  dans  la  position  précédemment  décrite,  rapproche 
les  jambes  et  les  genoux  et  soulève  la  région  fessière  et  ce,  de  façon  que  le 
corps  repose  sur  les  deux  coudes  et  la  plante  des  pieds.  Un  aide  saisit 
alors  les  genoux  de  la  malade  et  les  écarte  pendant  que  la  malade 
résiste.  Cet  exercice  est  fait  trois  fois  de  suite,  puis  on  fait  faire  à  la 
malade  le  mouvement  contraire  :  c'est  elle  qui  rapproche  les  genoux 
écartés,  pendant  que  le  masseur  oppose  de  la  résistance. 

Pendent  la  jourr.ée,  la  malade  doit  produire  elle-même  10  à  20  fois 
de  suite  et  à  différentes  reprises  la  contraction  du  releveur  de  l'anus  ;. 
pour  cela,  elle  s'étend  en  décubitus  dorsal,  les  pieds  croisés,  et  elle 
s'efforce  de  resserrer  et  de  rentrer  spontanément  l'anus. 

Après  chaque  séance,  la  malade  reste  couchée  pendant  5  à  10  mi- 
nutes, en  changeant  peu  à  peu  le  décubilus  dorsal  en  décubitus  abdo- 
minal. On  fait  alors  un  nouveau  tapotement  très  doux  sur  la  région 
sacrée. 

La  malade  évite  la  fatigue  et  même  garde  le  repos  absolu  pendant 
les  premiers  jours,  puis  on  lui  permet  quelques  promenades  dont  la. 
durée  est  progressivement  augmentée. 

Le  traitement  demande  de  4  a  8  semaines,  suivant  les  cas. 
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Profant  pense  que  les  lésions  graves  du  périnée  doivent  être  réparées 
chirurgicalement  avant  de  faire  le  massage.  Il  conseille  de  suivre  la 
méthode  de  Brandt  dans  toute  sa  rigueur  et  même  de  lui  associer  le 
massage  général. 

Il  n*est  que  trop  facile  de  faire  des  objections  à  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire  ;  ce  qui  nuira  sans  doute  à  sa  vulgarisarion,  c'est  sa 
complexité,  sa  difficulté,  le  temps  qu'elle  demande  et  surtout  —  en  ce 
qui  concerne  le  soulèvement  de  l'utérus — la  nécessité  d'avoir  avec  soi 
un  aide  expérimenté.  Il  est  bon  de  dire  cependant  que  de  l'avis  de 
tous,  l'uiic  des  pratiques  les  plus  importantes  de  la  méthode  de  Brandt, 
la  chose  capitale  même,  d'après  Preuschen,  est  la  gymnastique  des 
adducteurs  qui  est  d'une  application  facile.  Peut-être,  dans  les  cas 
légers  et  récents,  pourrait-on  s'en  contenter  ;  je  l'ai  vivement  conseillée 
à  quelques  malades  de  la  clinique  de  M.  le  Dr  Chéron,  dans  des  cas 
d'abaissement  simple,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  on  constatait  une 
amélioration  très  appréciable  dans  le  mode  de  suspension  de  l'utérus  ;. 
je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  l'appliquer  à  des  prolapsus  anciens 
et  complets. — Revue  M  éd.  Chir.  des  Mal.  des  femmes. 

Jules  Batuaud. 
Sur  rhydrastlnineet  son  emploi  dans  les  méirorrhagie»- 

Par  le  Dr  Falk. 

L'hydrastinine  (C^^H^^j^jO*)  est  un  produit  d'oxydation  de  l'alca- 
loïde hydrasline  (C^iR^iNO^;,  obtenu  par  Freund  et  Willen  chauffant 
légèrement  l'hydrastine  avec  l'acide  nitrique  dilué.  L'hydrastinine  se 
présente  sous  forme  de  cristaux  d'une  blancheur  éclatante  dont  le 
point  de  fusion  est  à  116-117  degrés  centigrades;  elle  est  très  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme,  moins  soluble  dans  l'eau  chau- 
de. Avec  la  plupart  des  acides,  elle  forme  des  sels  très  solubles.  C'est 
le  chlorhydrate  d'hydrasiinine  qui,  suivant  l'auteur,  se  prête  le  mieux, 
aux  usages  thérapeutiques. 

Il  résulte  des  expériences  que  l'auteur  a  faites  sur  un  grand  nombre 
d'animaux,  que  l'hydrastinine  exerce  une  action  remarquable  sur  le 
système  vasculaire,  dont  la  CDiilrartilité  est  augmentée  d'une  façon 
notable  sous  l'influence  de  ce:  ai'enl.  La  contraction  vasculaire  ainsi- 
obtenue  est,  avant  tout,  le  résultai  d'une  action  directe  de  l'hydrasti- 
nine sur  les  éléments  musculaires  des  vaisseaux,  ou,  peut-être,  leurs- 
terminaisons  nerveuses,  sans  que  les  centres  vaso-moteurs  entrent  en 
jeu. 

L'auteur  a  expérimenté  l'hydrastinine  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteintes  de  métrorrhagies  consécutives  à  une  endométrite  oa 
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déterminées  par  la  présence  de  myômes,  et  particulièrement  aussi, 
dans  des  cas  de  dysménorrhée  congestive  et  d'hémorrhagies  menstru- 
etles  excessives  à  la  suite  de  modifications  dans  la  texture  de  Tutérus. 

Les  malades  ainsi  traitées  ont  été  au  nombre  de  vingt  six,  et  dans 
tous  ces  cas,  sauf  quatre,  les  résultats  ont  été  excellents,  et,  en  général, 
très  supérieurs  à  ceux  que  donne  l'ergotine  dans  les  mêmes  maladies. 

L'auteur  a  fait  usage  exclusivement  d'injections  sous-cutanées,  pra- 
tiquées avec  une  solution  d'hydrastinine  à  5  ou  lo  p.  100.  Ces  injec- 
tions, au  nombre  de  quatre  cents  environ,  n'ont  jamais  provoqué  au- 
cune réaction  inflammatoire  locale  ;  elles  sont,  en  général,  très  peu 
douloureuses  et  parfaitement  supportées  par  les  malades. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagies  menstruelles  excessives,  il  est  utile  de 
commencer  le  traitement  six  ou  huit  jours  avant  l'apparition  des  rè- 
gles, en  injectant  tous  les  jours,  sous  la  peau,  une  demi-seringue  de 
Pravaz  d'une  solution  d'hydrastinine  à  10  p.  100,  soit  5  centigram- 
mes de  médicament.  Lorsque  la  menstruation  est  établie,  on  injecte 
une  seringue  entière  par  jour,  jusqu'à  sa  cessation  complète.  Dans 
les  cas  de  ménorrhée  survenant  d'une  façon  irrégulière,  l'auteur  con- 
seille d'injecter,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  5  centigrammes  d'hy- 
drastinine.    La  formule  qu'il  emploie  est  la  suivante  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine i  gr. 

Eau  distillée 10  — 

Pour  injections  sous-cutanées,  injecter  une  demi  à  une  seringue  par 
jour.  {Revue  Med.  Chir.  des  Mal,  des  Femmes.) 

Procédé  d^exanien  pour  servir  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  affections  utérines. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  dit  le  Dr.  Duplay  dans  une  de  ces 
dernières  leçons  à  l'Hôpital  de  la  Charité,  le  diagnostic  des  affections 
utérines  était  entouré  d'une  obscurité  profonde.  Cela  tenait  à  ce  que 
le  chirurgien  se  limitait,  d'une  part,  au  toucher  vaginal  ou  à  l'exan^en 
au  spéculum  ;  d'autre  part,  aux  signes  subjectifs  fournis  par  la  malade  : 
douleurs,  écoulements  de  différentes  natures,  etc.  Le  cathétérisme  utérin 
était  le  seul  agent  qui  permit  de  déterminer  les  afflictions  intra-utéri- 
nes. 

Malgré  l'affirmation  de  certains  gynécologistes  qui  prétendaient  dé" 
couvrir,  à  l'aide  de  1  hystéromètre,  les  fongosités,même  les  granulations 
de  la  muqueuse  utérine,  ce  moyen  imparfait  leur  laissait  ignorer  sou- 
vent de  grosses  lésions. 

Le  cathétérisme  utérin  donne  bien,  en  effet,  des  renseignements  sur  la 
longueur,  la  direction  de  la  cavité  utérine,  ma. s  rien  de  certain  sur 
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Tétat  anatomique  de  la  muqueuse,  il  devient  dés  lors  un  agent  de  dia- 
gnostic imparfait  et  infidèle. 

En  se  rappelant  la  forme  de  la  cavité  utérine,  son  canal  cervical, 
risthme  étroit  séparant  le  corps  du  col,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'on  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis  qu'en  s'ouvrant  une  large 
voie,  après  avoir  dilité  le  canal  cervicouiérin.  Do  cette  façon,  on  peut 
pénétrer  parle  toucher,  sinon  par  la  vue,  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  en 
faire  une  minutieuse  exploration. 

Cette  opération,  qui,  aujourd'hui,  paraît  très  bénigne,  que  j'ai  prati- 
quée, pour  mon  compte,  des  centaines  de  fois  avec  une  sécurité  par- 
faite, était,  avant  celte  ère  d'antisepsie,  l'occasion  d'accidents  formida- 
bles. L'introduction  du  simple  cathéter  était  la  cause  d'endomètrites 
infectieuses  qui  se  terminaient  quelquefois  par  la  mort  de  la  malade. 
Aussi,  à  l'hôpital  comme  en  ville,  on  ne  la  pratiquait  qu'avec  terreur  et 
seulement  dans  les  cas  où  celle  intervention  devenait  nécessaire  et  ur- 
gente, dans  les  atrésies  du  col  amenant  la  rétention  des  règles,  par  ex- 
emple. 

Avec  l'antisepsie,  tout  change  et  aujourd'hui  nous  faisons  couram- 
ment la  dilatation  du  canal  cervico  utérm  pour  pratiquer  le  toucher  in- 
tra  utérin,  ou  encore  pour  éclairer  l'utérus  et  voir  dans  son  intérieur. 

Je  désire,  aujourd'hui,  vous  dire  comment  il  faut  procéder  et  de 
quelles  précautions  il  faut  vous  entourer  i)our  faire  cette  opération. 

Il  est,  en  premier  lieu,  un  temps  très  important,  je  veux  parler  de 
l'antisepsie  rigoureuse  du  vagin.  Trente-six  ou  quarante  huit  heures 
avant  de  commencer  la  dilatation,  on  doit  appliquer  le  spéculum,  ou 
mieux  encore  la  valve  de  Sims  ;  puis,  avec  une  solution  de  sublimé» 
au  1/2000,  on  Hiit  une  injection  vaginale.  On  r.etloiera  d'abord  le  col 
de  l'utérus  de  la  patiente,  puis,  la  valve  retirée,  on  continue  sous  un 
jet  de  sublimé,  avec  le  doigt  enfoncé  profondément,  à  déplisser  la  mu- 
queuse vaginale. 

Dans  les  cas  où  on  a  affaire  à  une  écoulement  septique,  il  est  préfé 
rable  d'employer  la  liqueur  de  Van  Swieien  pure. 

Le  vagin  bien  lavé  et  frotté,  le  liquide  de  l'injection  ressortant  clair, 
on  fait  un  tamponnement  avec  de  la  gaze  ou  de  l'ouate  iodoforniée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dilatation  proprement  dite,  nous  avons  plu- 
sieurs moyens  à  notre  disposition  : 

1''  La  dilatation  mécanique  par  procédé  rapide. 

2'^  La  dilatation  mécanique  à  1  aide  de  bougies. 

3^  La  dilatation  par  les  tentes-éponges  ou  les  tiges  de  laminaires. 

Les  dilatateurs  utérins,  instruments  à  deux  ou  trois  branches,  sont 
d'une  application   très  douloureuse.     Ils  déttrminent  des  érosions,  des 
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déchirures,  qui  sont  des  portes  ouvertes  à  l'infection.  Enfin,  ce  qui 
complique  beaucoup  l'opération,  il  faut  endormir  la  malade.  Je  crois 
donc  qu'il  faut  les  laisser  dans  l'arsenal  des  fabricants,  ou  ne  les  em- 
ployer qu'exceptionnellement. 

On  a  imagmé  des  sondes,  comme  pour  l'urèthre.  Ces  sondes  sont 
construites  suivant  une  filière  spéciale.  Ce  sont  les  sondes  de  Regarda 
Le  jeu  se  compose  de  vingt-quatre  numéros. 

On  peut  faire  à  ces  sondes  plusieurs  reproches  :  d'abord  c'est  un- 
attirail  gênant  ;  de  plus,  il  faut  au  moins  une  heure  et  demie  pour  ar- 
river à  une  dilatation  suffisante  pour  permettre  l'introduction  du  doigt. 
Enfin,  il  faut  donner  du  chloroforme  à  la  malade.  Or,  c'est  toujours- 
un  acte  dangereux,  et  toutes  les  fois  qu'on  peut  choisir  entre  deux 
moyens  dont  l'un  est  absolument  inoffensi/,  c'est  à  ce  dernier  qu'il  fant 
s'adresser  de  préférence. 

La  série  de  Hégard  rejoindra  donc  les  dilatateurs  brusques  dont  nous- 
parlions  tout  à  l'heure.  Néanmoins,  il  est  quelquefois  utile  d'avoir  les 
derniers  numéros  sous  la  main  ;   je  vous  dirai  tout  à  l'heure  pourquoi. 

Le  troisième  moyen,  le  plus  pratique,  celui  qu'on  doit  employer  de 
préférence,  ce  sont  les  corps  se  dilatant  par  imbibition.  Construites  ei> 
forme  de  tentes-bougies,  les  éponges  préparées  et  les  tiges  de  laminai- 
res sont  munies  à  une  de  leurs  extrémités  d'un  cordonnet  de  soie,  qui: 
permet  de  les  retirer  quand  on  juge  leur  action  terminée.  Ce  sont  là 
les  corps  dilatants  par  excellence.  Mais,  avant  d'en  faire  usage,  il  faut 
les  rendre  aseptiques. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  un  des  meilleurs  moyens  est  de  les  faire 
macérer  pendant  quelque  temps  dans  une  solution  d'éther  iodoformée. 
Sanssedilater,ils  s'imprègnent  d'iodeforme  dans  toute  leur  épaisseur,ce 
dont  on  s'est  assuré  en  faisant  des  coupes  qui  ont  permis  de  voir  de 
petites  poussières  d'iodoforme  pénétrant  jusqu'à  leur  centre.  On  les 
conserve  à  l'abri  de  l'air  dans  un  flacon  bien  propre. 

Il  est  préférable  dt  les  employer  séchées,  car,  en  les  retirant  de 
Téther  iodoformé  au  moment  de  les  mettre  dans  le  col  utérin,  leur  con- 
tact avec  la  muqueuse  détermine  une  assez  vive  douleur  qu'on  peut 
éviter  quand  ils  sont  secs. 

Pour  les  mettre  en  place,  on  fiit  coucher  la  femm:  sur  le  lit  à 
spéculum,  et,  après  avoir  détamponné  etfiiit,  par  excès  de  précautions 
un  nouveau  lavage  au  sublimé  au  1/2000,  on  place  la  valve  de  Sims. 

On  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  avec  une  pince  à  abaisse- 
ment, et  on  fixe  ainsi  l'utérus.  La  tige  de  laminaire  qui  paraît  conve- 
nir comme  grosseur  est  fixée  au  bout  d'une  longue  pince,  et  on  la  fait 
doucement  pénétrer  dans  le  col  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse. 

Un  écaeil  auquel  on  se  heurte  souvent  dans  la  pratique,  c'est  de  ne 
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pas  enfoncer  sa  tige  de  laminaire  assez  loin  et  de  ne  pas  franchir  Tori- 
fice  interne  du  col. — on  ne  dilate  ainsi  que  la  partie  située  en  avant  de 
risthme, — ou  bien  encore  il  arrive  que  le  laminaire  a  été  bien  placé 
mais  que,  par  suite  des  efforts  d'expulsion  de  la  femme  ou  des  contrac- 
tions utérines  elle  redescend  dans  le  vagin. 

Il  faut  donc  non-seulement  que  la  tige  du  laminaire  soit  renfoncée 
-assez  profondément,  mais  qu'elle  resté  fixée  quand  on  l'a  bien  placée. 
Aussi  doit-on  tamponner  le  vagin  avec  la  gaze  iodoformée  ;  tamponne- 
ment fait  soigneusement,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  cul-de-sac  pos- 
térieur. De  la  sorte,  quelque  énergique  que  soient  les  causes  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  la  tige  ne  peut  bouger. 

La  femme  doit  gar$îer  le  repos  au  lit  et  tout  doit  rester  en  place 
vingt-quatre  heures,  quarante  huit  heures  au  besoin,  si  on  ne  peut  in- 
tervenir avant.  Mais,  au  delà  de  cette  limite,  il  pourrait  y  avoir  des  in- 
convénients.    Quarante-huit  heures  sera  donc  la  limite  extrême. 

La  dilatation  produite  par  une  seule  laminaire  n'est  jamais  suffisante  • 
on  est  obligé  de  recommencer  l'opération  une  ou  deux  fois  en  augmen- 
tant le  volume  des  tiges  employées. 

Il  ne  faut  jamais  plus  de  trois  à  quatre  séances  pour  obtenir  le  ré- 
sultat désiré  ;  il  y  a  évidemment  des  différences  individuelles  très  mar- 
quées, mais  quatre  séances  suffisent  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt  indicateur  dans  l'utérus. 

Il  est  quelquefois  utile,  pour  amener  la  dilatation  à  ce  point,  d'em- 
ployer dans  la  dernière  séance  un  petit  fagot  de  tiges  de  laminaire,  fa^ 
got  composé  de  deux  à  trois  tiges  introduites  parallèlement.     On  peut 
par  ce  moyens,  obtenir  sans  déchirures  une  dilatation  énorme. 

Si  certains  chirurgiens  emploient  les  laminaires,  d'autres  leur  préfè- 
rent les  éponges  préparées.  Pourtant,  les  premières  dilatent  mieux, 
«lies  n'ont  pas,  commes  les  éponges,  l'inconvénient  de  se  déchirer  tan- 
dis qu'on  les  retire,  et  de  rester  ainsi  en  partie  dans  le  col  ou  la  cavité 
interne. 

Nous  utilisons  de  préférence  les  laminaires  et  complétons  au  besoin 
la  dilation  par  le  procédé  rapide  en  employant  les  derniers  numéros 
-de  la  filière  d'Hégard,  qui  achèvent  la  dilatation,  la  régularisent,  en  un 
mot,  servent  à  parfaire  l'action  des  laminaires. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  employons  et  que  je  vous  conseille  de 
suivre,  soit  dans  un  but  diagnostique  ou  thérapeutique. 

Permettez-moi,  toutefois,  de  vous  signaler  un  procédé  spécial  qui  a 
fait  quelque  bruit  dans  ces  dernières  années,  procédé  dont  on  peut  ti- 
rer bénéfice  dans  la  pratique,  cl  qui  été  préconisé  par  Vulliet,  de 
Genève  : 

On  prépare  de  petits  tampons  d'ouate  de   dimension  variant  d'un 
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pois  à  une  grosse  noisette.     Tous  sont  munis  d'un   fil  et  ont  séjourné 
quelque  temps  dans  une  solution  d'éther  iodoformé  non  saturée. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  genu-pectorale,  après  avoir, 
bien  entendu,  fait  l'antisepsie  du  vagin,  on  fixe,  à  laide  d'une  pince,  le 
col  utérin  et  on  fait  entrer"  dans  sa  cavité,  aussi  loin  qu'on  le  peut,  en 
employant  une  certaine  force,  les  petits  tampons  qui  doivent  bourrer 
la  cavité  du  col  ;  puis  on  fait  le  tamponnement  du  vagin.  .A.u  bout  de 
quarante-huit  heures,  on  revient  à  la  charge.  Bref,  M.  Vulliel  prétend 
qu'on  peut,  en  dix  séances,  arriver  à  une  dilatation  complète  du  col  et 
de  l'utérus,  permettant  une  exi)loration  facile  de  la  cavité. 

I/avantage  de  ce  procédé  consiste  en  ce  que  les  malades  ne  sont  pas 
condamnées  au  repos.  Mais  il  est  largement  compensé  par  la  facilité 
de  déplacement  des  tampons  et  par  le  découragement  de  la  malade  et 
quelquefois  du  médecin. 

Si  je  vous  en  ai  parlé,  ce  n'est  pas  pour  vous  le  conseiller  d'une 
façon  constante,  mais  pour  vous  en  servir  en  cas  de  besoin  et  que 
vous  reteniez  ce  fait,  qu'une  Tois  obtenue,  la  dilatation  peut  être  ainsi 
maintenue  pendant  longtemps,  je  dirais  i)resque  le  temps  qu'on  veut, 
à  l'aide  lu  tamponnement  intra  ccrvico-uiérin. 

Vous  verrez  toute  l'importance  que  l'on  peut  tirer  de  ce  fait  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  ou  au  point  de  vue  opératoire,  quand  on 
veut  surveiller  une  tumeur  intersticielle. 

Nous  voilà  maintenant  avec  une  cavité  utérine  dilatée  et  aseptique. 
On  peut  l'explorer  par  la  vue  et  le  toucher. 

Dans  le  ])remier  cas,  on  emploie  le  spéculum.  Vulliet  prétend  que 
cette  exploration  est  facile.  C'est  une  erreur,  à  mon  sens:  du  reste,  le 
doigt  donne  de  beaucoup  les  meileurs  renseignements,  aussi  est-ce  de 
lui  que  je  veux  m'occuper  surtout. 

Vous  pouvez  pratiquer  ce  que  j'ai  appelé  le  toucher  intra  utérin, 
mais  il  nécessite  un  prolapsus  artificiel  de  l'utérus,  car  l'index  n'est  pas 
assez  long  pour  explorer  la  cavité  utérine  a])rès  avoir  parcouru  toute 
la  longueur  du  vagin.  On  amène  donc  l'utérus  assez  près  de  la  vulve. 
C'est  le  prolapsus  artificiel.  Il  est,  en  effet,  facile  d'attirer  l'utérus 
jusqu'à  ce  que  le  col  apparaisse  à  la  vulve  et  nous  sous  trouvons  alors 
dans  le  cas  d'un  toucher  vaginal  ordinaire. 

Avant  tout,  l'exploration  doit  être  méthodique.  Après  avoir  par- 
couru les  faces,  on  s'assure  de  l'état  des  angles,  des  bords  et  de  l'orifice 
des  trompes.  C'est  là  une  opération  inofîensive  et  jamais,  bien  que 
je  l'aie  faite  bien  souvent,  je  n'ai  eu  le  moindre  accident. 

Faut-il  endormir  la  malade  ?  souvent  cela  est  inutile  ;  mais  dans 
certains  cas  la  narcose  chloroformique  est  nécessaire.  Je  veux  parler 
de  ces  malades  chez  lesquelles  le  prolapsus  artificiel  est  difficile.     Non 
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pas  qu'il  y  ait  des  affections  aiguës  utérines  ou  péri  utérines,  mais 
quand  il  y  a  des  traces  d'inflammation  chronique,  avec  de  vieilles 
adhérences,  alors  les  ligaments  de  Douglas  se  tendent  et  il  faut  sur- 
veiller la  descente  de  l'utérus. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'amener  le  col  de  l'utérus  jusqu'à  ce  qu'il 
affleure  la  vulve;  il  sufl^t,  en  général,  de  l'abaisser  jusqu'à  la  moitié 
inférieure  du  vagin. 

Un  mot,  en  terminant,  des  avantages  que  vous  trouverez  à  combiner 
le  toucher  rectal  avec  le  loucher  intra-utérin.  Il  vous  permet  de  pren- 
dre entre  les  doigts  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  d'en  apprécier 
l'épaisseur,  les  inégalités. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  montre  assez  le  pas  immense 
qui  a  éié  fait  dans  le  diagnostic  des  affections  utérines  et,  sans  que  j'y 
insiste  plus  longtemps,  vous  comprenez  que  tous  ces  avantages  se 
retrouvent  au  point  de  vu^  thérapeutique,  qu'il  s'agisse  d'un  curettage^ 
d'un  pansement  intra-utérii,  de  l'énucléation  d'un  fibrome  sous- 
muqueux,  qui  donne  parfois  lieu  à  des  hémorrhagies  si  graves.  Mais, 
ce  sur  quoi  je  reviens  avec  instance,  c'est  sur  l'antisepsie  rigoureuse 
avec  laquelle  vous  devez  pratiquer  ces  explorations  qui,  suivant  que 
vous  serez  propres  ou  non,  se  fera  sans  le  moindre  accident,  vous 
rendra  grand  service,  ou  causera  des  accidents  d'une  gravité  extrême 
qui  vous  fera  regretter  amèrement  de  ne  pas  avoir  pris  les  précautions 
nécessaires. — IVibime  médicale. 


P£DIATRIE. 


HwT  le  traUeiiient  de  la  diphtérie 

Les  remèdes  préconisés  contre  Ja  diphtérie  sont  tellement  nombreux 
que  le  praticien  se  trouve  embarrassé  lorsqu'un  mode  de  trai.tement 
qu'il  croyait  bon,  ayani  échoué,  il  doit  en  choisir  un  autre  \  Tefficacité 
de  bien  des  médicaments  employés  contre  la  diphtérie  est  réelle,  et  si 
un  remède,  ayant  donné  plusieurs  fois  de  bons  résultats,  devient  ineffi- 
cace employé  dans  les  cas  semblables,  il  faut  s'en  prendre,  je  crois,  au 
mode  d'administration,  à  l'insuflîsance  de  dose,  plutôt  qu'au  médica- 
ment lui-même. 

Aujourd'hui  que  l'on  connaît  l'agent  pathogène  de  la  diptérie,  une 
base  solide  s'offre  p<jur  l'étude  des  médicaments  topiques. 

Il  s'agit  d'expérimenter  sur  le  bacille  de  la  diphtérie  les  substances- 
réputées  parasiticides. — Le  professeur  Lœffer,  à  qui  nous  empruntons 
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celte  citation  dans  la  Dtutsche  méd,  IVochenchri/t,  s'étend  ensuite  sur 
la  lutte  à  diriger  contre  la  bacille  de  la  diphtérie  sur  les  conditions  les 
plus  favorables  pur  la  culture  du  bacille,  et  enfin  sur  les  résultats  inté- 
ressant directement  la  thérapeutique. 

Il  nous  montre  l'efficacité  du  sublimé  employé  en  solutions  à  i|  10,000 
ayant  anéanti  immédiatement  les  germes  ensemencés  à  la  surface  du 
sérum  de  culture,  ces  mêmes  germes  ayant  péri  après  avoir  été  mis  en 
•contact  avec  une  solution  de  1120,000;  mais,  pour  détruire  les  bacilles 
dans  les  couches  profondes,  il  a  fallu  employer  une  solution  à  211,000, 

M.  Lœffer  pense  que  le  cyanure  de  mercure,  tant  vanté  dans  ces 
derniers  temps,  donnera  des  résultats  satisfaisants  par  des  applications 
répétées  de  la  solution  à  q  1,000,  mais  que  cela  ne  suflîra  pas  pour  tuer 
.tous  les  bacilles  contenus  dans  une  fausse  membrane. 

Vient  ensuite  l'exposé  des  propriétés  plus  ou  moins  actives  des  chlo- 
rures d'argent,  permanganate  de  potasse,  chlorate  de  potasse,  iode, 
brome,  chlore,  éther,  etc. 

L'acide  phénique  en  solution  à  l^io,  à  été  inefficace  ;  ce  n'est  qu'en 
solution  à  3  et  4  ^[o  qu'il  a  arrêté  momentanément  l'éclosion  des  germes. 
Une  solution  à  2  ^lo,  additionnée  de  20  à  40^0(0  en  volume  d'alcool,  est 
douée  d'une  action  parasiticidê  manifeste.  Les  cultures  de  bacilles  ont 
^té  stérilisées,  après  un  contact  de  vingt  secondes,  avec  une  solution 
-d'acide  phénique  à  5  ^\o  ou  une  solution  à  3  »io  contenant  en  volume 
30  ^lo  d'alcool. 

L'acide  salicylique  et  la  résorcine  ne  lui  ont  donné  qne  de  mauvais 
résultats. 

Ce  n'est  pas  parce  que  nous  avons  publié  en  18S7  une  brochure  sur 
l'antisepsie  par  la  résorcine  que  nous  relevons  ce  dernier  mot;  je  crois 
<][u'on  ne  peut  nous  reprocher,  comme  on  le  dit  communément»  de  prê- 
cher pour  notre  saint.  Notre  revue  est  surtout  une  revue  instru- 
mentale, elle  est  ouverte  à  tous  ceux  qui  nous  apportent  une  invention 
capable  d'enrichir  la  thérapeutique  ;  nous  n'en  faisons  nullement  une 
réclame  personnelle.  Mais  nous  croyons  de  notre  devoir  de  relever 
des  assertions  telles  que  celle  de  LœfTer.  La  résorcine  nous  a  rendu 
«t  nous  rend  encore  de  tels  services  dans  le  traitement  de  la  diphtérie, 
que  nous  nous  regarderions  comme  coupables  de  ne  pas  réfuter  une  con- 
damnation  aussi  sommaire,  et  de  ne  pas  défendre  un  médicament  qui, 
bien  appliqué,  nous  a  toujours  donné  succès  dans  les  diphtéries  pha- 
ryngées, buccales  et  nasales. 

La  bonne  administration  du  médicament  est  le  facteur  capital  de  son 
effet,  je  m'en  rapporte  aux  paroles  de  Lœffer  que  je  citais  au  début  de 
cet  article  :  "  Il  faut  s'en  prendre  au  mode  d'administration,  à  l'insuf- 
fisance de  dose  plutôt  qu'au  médicament  lui-même  "    Dans  les  essais 
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iinfructueux  dont  i)  parle  a-t-on  employé  la  résorcine  aux  doses  élevées 
•que  nous  préconisions  il  y  a  trois  ans  ?  a  t-on  tenu  compte  de  l'inno- 
cuité de  ce  médicament  comparativement  aux  autres  antiseptiques  em-  • 
ployés,  innocuité  qui  permet  de  l'employer  en  solution  à  1 5  %  dans  la 
glycérine  pour  le  badigeonnage  des  plaques,  et  de  répéter  ces  badigeon- 
nages  toutes  les  heures  ?  Il  est  bien  entendu  que  la  résorcine  n'a  pas 
le  pouvoir  microbicide  du  -  sublimé,  mais  employez  donc  le  sublimé 
d'une  façon  pratique  et  inoffensive  dans  le  pharynx  des  enfants  ?  S'il 
admet  qu'une  solution  phéniquée  à  5  7o  est  suffisamment  parasiticide, 
il  ne  refusera  pas  la  même  propriété  à  la  solution  de  résorcine  à  15 
<*/o,  surtout  en  sachant  que  l'on  pourra  sans  danger  appliquer  Ta  résor- 
cine d'une  façon  continue,  tandis  que  les  solutions  concentrées  d'acide 
phénique  constituent  un  poison  actif  qui  doit  contribuer  aussi  active- 
ment au  décès  du  malade  que  le  bacille  lui-même  ;  j'en  ai  fait  autre- 
fois la  douloureuse  expérience. 

Voici  du  reste  comment  nous  comprenions  l'emploi  de  la  résorci- 
ne il  y  a  trois  ans  et  comment  nous  la  pratiquons  encore  aujourd'hui  : 

Pour  une  diphtérie  primitivement  développée  sur  le  pharynx,  le  voile 
du  palais  ou  l'amygdale,  on  pratiquera  des  badigeon  nages  toutes  les 
heures,  pendant  le  jour,  et  toutes  les  deux  heures  au  moins,  la  nuit,  à 
l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  la  solution  suivante  : 

Glycérine 30  grammes. 

Résorcine 4     — 

et  on  fera  en  même  temps  dans  la  chambre,  et  d'une  façon  presque 
•continue,  des  pulvérisations,  à  l'aide  d'un  pulvérisateur  de  Lister  con- 
tenant le  liquide  suivant  : 

Eau  distillée i  litre. 

Résorcine 50  grammes 

L'association  de  la  glycérine  à  la  résorcine  nous  paraît  utile  à  cause 
de  l'action  de  ce  liquide  sur  les  muqueuses.  La  glycérine,  étant  très 
avide  d'eau,  absorbe  les  liquides  contenus  dans  les  glandes,  resserre 
les  orifices  de  ces  glandes  et  semble  modifier  favorablement  le  terrain 
sur  lequel  se  développe  la  fausse  membrane. 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  donner  la  résorcine  par  la  voie 
stomacale,  attendu  que  le  liquide  des  badigeonnages  est  dégluti  en 
grande  partie  et  absorbé  par  l'estomac.  La  preuve  en  est  donnée  par 
lia  coloration  foncée  que  prend  l'urine  quelques  heures  après  le  com- 
mencement du  traitement. 

Cette  absorption  par  les  voies  digestives  est  d'une  grande  utilité,  car 
«lie  fait  passer  dans  le  sang  un  antiseptique  puissant  dont  l'action  ne 
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tarde  pas  à  se  manifester  par  la  diminution  rapide  de  la  tuméfaction 

des  ganglions  sous  maxillaires  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  sa 

.disparition  presque  toujours  complète  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Quand  on  badigeonne  une  plaque  diphtéritique  avec  la  solution  de 
résorcine,  on  ne  constate  d'abord  aucune  modification.  La  membrane 
garde  son  aspect  blanc-grisâtre,  mais  au  bout  d'un  jour  ou  deux  on 
s'apeiçoit  qu'elle  ne  s'étend  plus,  elle  s'entoure  d'un  liseré  rougeâtre  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  A  ce  moment  la  maladie  est  arrêtée.  Puis 
la  membrane  diminue  d'étendue  sans  se  plisser,  elle  s'amincit,  dispa- 
raît sur  les  bords,  et,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la  muqueuse,  au  ni- 
veau du  point  où  existait  la  membrane,  prend  un  aspect  rouge  tomen- 
teux,  sans  ulcération.  Il  suffit  alors  d'éloigner  les  badigeonnages  pour 
que  la  muqueuse  reprenne  vite  son  aspect  normal. 

Sur  les  points  du  corps  qui  ne  sont  pas,  comme  le  pharynx,  cons- 
tamment baignés  par  les  liquides,  sur  la  surface  cutanée,  les  plaques 
diphtéritiques  sont  beaucoup  plus  vite  détruites  par  la  résorcine.  Nous 
avons  vu  des  fausses  membranes  développées  autour  de  la  plaie  de  la. 
trachéotomie,  dans  un  espace  de  trois  centimètres,  disparaître  en  tren- 
te six  heures  à  la  suite  d'applications  de  résorcine.  La  peau  où  s'était 
développée  la  plaque  restait  dénudée  de  son  épiderme,  et  représentait 
l'aspect  que  Ton  observe  à  la  suite  de  l'arrachement  d'un  vésicatoire.. 
Cette  application  est  peu  douleureuse,  elle  produit  une  cuisson  légère 
mais,  une  fois  Ja  membrane  détruite,  il  suffit  de  badigeonner,  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  la  place  avec  une  solution  au  i/io  de  résor- 
cine pour  empêcher  la  formation  d'une  nouvelle  fausse  membrane. 

Quand  la  diphtérie  était  limitée  aux  pharynx  et  que  nous  avons  pu, 
dès  ce  moment,  appliquer  notre  traitement,  nous  n'avons  vu  que  dans 
un  seul  cas  les  fausses  membranes  envahir  le  larynx.  Mais  quand  le 
larynx  est  pris  d'emblée,  notre  traitement  n'a  plus  qu'une  valeur  secon- 
daire, surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  dont  le  larynx  étroit,  est,, 
par  là  même,  plus  vite  obstrué  par  les  fausses  membranes.  Dans  ce 
cas,  la  résorcine  n'a  pas  le  temps  d'agir.  Cependant,  si  la  trachéoto- 
mie est  possible,  nous  retrouvons  un  terrain  plus  favorable.  Les  fumi- 
gations entraînent  la  résorcine  dans  la  trachée  et,  l'asphyxie  n'étant 
plus  imminente,  le  médicament  a  le  temps  de  produire  son  effet  utile^ 

Il  sera  donc  bon  de  pratiquer  la  trachéotomie  sans  retard,  toutes 
les  fois  qu'elle  s'imposera,  et  de  charger  l'air  de  la  chambre  de  vapeur 
de  résorcine  au  moyen  des  pulvérisations  et  des  fumigations.  Mais,, 
nous  le  répétons,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  ces  cas- 
sent loin  d'être  aussi  brillants  que  ceuxque  nous  ont  donnés  les  diphté* 
ries  limitées  au  pharynx. 

La  diphtérie  des  fosses  nasales  a  été  traitée  avec  fruit  par  les  injec* 
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tions  d'eau  résorcinèe  au   i/ioo,  et  surtout  par  les  instillations  faites 
profondément  d'une  solution  de  résorcine  à  5  7u. 

Enfin,  un  des  bons  résultats  de  notre  traitement  a  été  Tabsence  de 
toute  contagion  dans  l'entourage  des  malades  que  nous  avons  soignés. 
Nous  attribuons  cette  immunuité  aux  vapeurs  de  résorcine  qui  détrui- 
sent, dans  l'air,  le  microbe  émis  par  les  malades,  et  recouvrent  tous  les 
meubles,  les  tentures,  aussi  bien  que  les  bronches  des  personnes  pré- 
sentes, d'une  couche  de  matière  antiseptique. 

Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  que  nous  avons  traités  depuis  neuf 
ans  dépasse  quatre-vingts  ;  je  vais  citer  en  quelques  mots  l'un  des 
derniers  qui  fera  ressortir  l'innocuité  de  la  résorcine,  et  son  action  fa- 
vorable sur  l'évolution  des  plaques  et  sur  l'état  général  de  l'enfant. 

Le  2  avril  189 1,  une  enfant  de  deux  ans,  très  turbulente,  fut  prise 
de  malaise  ;  elle  restait  immobile,  maussade  ;  la  mère  nous  fit  appeler. 
Nul  symptôme  ne  permettait  de  diagnostic  précis,  mais  une  très  légère 
rougeur  des  amygdales  nous  fit  craindre  une  angine,  et  nous  instituâ- 
mes aussitôt  les  badigeonnages  de  résorcine  toutes  les  quatre  heures 
seulement. 

•  Le  3,  une  très  légère  plaque,  grande  comme  une  lentille,  très  mince, 
existait  à  droite  sur  la  voile  du  palais  ;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  l'en- 
fant refusait  toute  nourriture,  un  gros  ganglion  se  formait  à  l  angle 
droit  du  maxillaire.  Les  badigeonnages  sont  alors  rigoureusement 
prescrits  toutes  les  heures,  et  nous  prévenons  la  mère  que  la  vie  de  son 
enfant  est  entre  ses  mains  et  que  la  moindre  négligence  dans  l'appli- 
cation du  traitement  peut  causer  la  perte  de  l'enfant. 

On  alimente  l'enfant,  les  huit  premiers  jours,  avec  du  bouillon  ;  en- 
suite avec  du  potage  et  du  jus  de  viande  et  du  vin. 

Jusqu'au  28  avril,  les  plaques  s'étendaient,  embrassant  tout  le  voile 
du  palais  el  toute  l'arrière-gorge,  la  face  interne  des  joues,  les  commis- 
sures labiales,  accompagnées  de  ganglions  rétro  maxil'aires  et  sous- 
mentoniers. 

Les  badigeonnages  continuent  presque  sans  répit  toutes  les  heures, 
jour  et  nuit 

Chaque  jour,  il  était  consommé  un  flacon  de  20  grammes  de  glycé- 
rine avec  3  grammes  de  résorcine,  dont  la  plus  grande  partie  était  dé- 
glutie au  moment  des  badigeonnages.  Les  périodes  d'extension  des 
plaques  coïncidèrent  toujours  avec  quelques  heures  de  répit  que  pre- 
naient les  parents  exténués  des  longues  veilles  ou  ayant  pitié  du  som- 
meil de  l'enfant.  La  fièvre  était  tombée  quatre  jours  après  le  début 
du  traitement  et  n'avait  pas  reparu,  et  malgré  l'état  terrible  de  la  bou- 
che et  du  pharynx,  l'enfant  était  devenue  presque  aussi  gaie  qu'en 
bonne  santé  et  son  état  général  était  satisfaisant.     Elle  demandait  à 
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manger,  mais  ne  pouvait  absorber  que  des  aliments  liquides,  par  suite 
de  Tétat  de  sa  bouche. 

Le  7  mai,  l'enfant  commence  à  manger  une  côtelette.  Le  mieux 
continue.  Nous  permettons  de  ne  plus  faire  de  badigeonnages  que  tou- 
tes les  deux  heures. 

Enfin,  le25  mai,  l'enfant  fait  sa  première  sortie  retardée  à  cause  du 
mauvais  temps. 

Aujourd'hui  l'enfant  est  à  la  campagne,  parfaitement  rétablie. 

Elle  n'a  pas  eu  de  paralysie. 

Comme  on  le  voit,  pendant  vingt-six  jours  le  mal  n'ayant  fait  qu'ac- 
croître, nous  aurions  eu  bien  des  chances  de  tuer  l'enfant  si  nous 
avions  employé  pour  toucher  les  plaques,  une  solution  d'acide  phéni- 
que  ou  tout  autre  médicament  toxique. 

On  reconnaîtra  que  la  résorcine  a  tout  au  moins  rempli  le  premier 
desideratum  thérapeutique  :  primum  non  nocere.  Pour  nous,  nous 
sommes  persuadés  qu'elle  a,  de  plus,  neutralisé  les  virus  sécrétés  par 
les  microbes  au  niveau  des  plaques  et,  par  là,  empêché  rempoisonne- 
ment  général  de  l'organisme,  nous  en  croyons  voir  la  preuve  dans  la 
chute  de  la  fièvre  dès  le  quatrième  jour,  et  ramélioration  rapide  d^ 
Tétat  général,  malgré  l'extension  des  lésions  locales. 

Quant  à  l'extension  des  plaques,  elle  s'est  faite  de  proche  en  proche 
et  probablement  par  l'infiltration  du  bacille  dans  des  couches  de  mu- 
queuse trop  profondes  pour  que  le  badigeonnage  puisse  l'y  atteindre. 

Quel  autre  microbicide,  à  moins  d'employer  les  caustiques  capables 
d'emporter  le  siège  du  mal  avec  le  mal  lui-même,  eût  pu  nous  donner 
un  résultat  plus^  efficace  ?  Comment  l'acide  phénique  ou  le  sublimé 
auraient-ils  mieux  atteint  que  la  résorcine  les  microbes  dans  les  cou- 
ches profondes  de  la  muqueuse  et  dans  les  lymphatiques  se  rendant 
aux  ganglions  tuméfiés? 

En  résumé,  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  le  vrai  spécifique  de  la  diph- 
térie, nous  persisterons  à  croire  que  la  résorcine  bien  administrée, 
c'est-à  dire  en  solution  concentrée  et  à  intervalles  très  rapprochés  vaut 
comme  aiuiseptique  tous  les  autres  microbicides  employés,  et  qu'elle  a 
sur  la  plupart  d'entre  eux  l'avantage  de  n'être  pas  toxique  aux  doses 
qui  nous  suffisent. 

Revue  Polytechnique  Médicale. 
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NOUVELLES  MEDICALES 


lies  Agents  du  Collège  des  Médecins 

Nos  gouverneurs  ont  fait  une  œuvre  utile  en  nommant  des  agents 
dans  les  différents  districts  pour  la  poursuite  des  charlatans.  Mais 
Tœuvre  serait  certainement  plus  pratique  s'ils  faisaient  connaître  ces 
agents  à  tous  les  membres  de  la  profession,  soit  par  les  journaux  de 
médecine,  soit  par  les  journaux  politiques. 

Nous  recevons  un  grand  nombre  de  lettres  de  médecins  nous  d,e- 
niiindant  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

Société  Médicale  du  Canada. 

La  24e  réunion  annuelle  de  cette  association  aura  lieu  dans  la  salle 
académique  de  Téglise  St-Gcorges,  No  5  rue  Stanley,  Montréal,  les  16, 
17  et  18  septembre  prochain. 

Cette  assemblée  promet  d'être  d'un  intérêt  plus  qu'ordinaire.  Plu- 
sieurs médecins  éminenis  ont  promis  d'être  présents  et  de  donner  des 
travaux. 

Voici  la  liste  que  l'on  nous  communique  —  elle  est  incomplète,  mais 
elle  peut  donner  une  idée  de  la  valeur  scientifique  des  t  avaux  de  ce 
congrès  : 

Discours  d'ouverture  en  chirurgie — Dr  Praeger,  Nanaimo,  C.  A. 

Discours  d'ouverture  en  médecine  :  la  malaria,  ses  relations  et  son 
influence  sur  les  autres  maladies — Dr  Bray,  Chatham,  Ont. 

Discours  d'ouverture  en  thérapeutique  :  l'eau,  quelques-uns  de  ses 
usages  thérapeutiques — Dr  Spencer,  Brandon,  Man. 

Dr  V.  P.  Gibney,  New- York — Diagnostic  précoce,  le  point  le  plus 
important  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  vertébral. 

Dr  John  Ridlon,  New-York — De  la  spondylite. 

Dr  John  Price,  Philadelphie — Plaidoyer  en  faveur  de  l'hystérectomie 
précoce. 

Dr  F.  Buller,  Montréal — Anomalies  fonctionnelles  des  muscle  >  ocu- 
laires. L'on  espère  que  MM.  les  Drs  Stevens,  Roosa  et  Webster,  de 
New- York,  discuteront  ce  travail. 

Dr  Mullin,  Hamilton,  Ont. — Quelques  notes  sur  des  cas  d'hémorr- 
hagies  post-partum. 

Dr  Cotton,  Cowansville,  Québec — De  l'appendicite. 

Dr  Slack,  F.irnham,  Que. — Cas  de  chirurgie  qui  arrivent  dans  la 
pratique  de  campagne. 
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Dr  Small,  d'Ottawa — Tumeur  maligne  du  col  compliquant  le  travail. 

DrW.  S.  Muir,  Truro,  N.  E.— Mal  de  Graves. 

Dr  Geo.  Fenwick,  Montréal — Pyélite  calculeuse. 

Dr  Sh2pherd,  Montréal — Cas  de  hernie  cœcale  étranglée. 

Dr  Buller,  Mortréal — Chirurgie  conservatrice  de  l'œil. 

Dr  James  Bell,  Montréal — Traitement  local  de  la  tuberculose  de  la 
vessie  par  une  incision  supra-pubienne. 

Dr  R.  F.  Ruttan,  Montréal — Le  plomb  et  l'eau  que  nous  buvons. 

Dr  Wyath  Johnston,  Montréal— Jlxamens  microscopiques  des  cra- 
chats dans  les  maladies  du  cœur. 

Dr  Phelps,  New- York — Traitement  mécanique  de  la  coxalgie. 

Dr  MacCallum,  Toronto — La  pathologie  de  l'anémie. 

MM.  les  Drs  T.  J{  hnson,  Alloway,  Major,  G.  E.  Armstrong,  H. 
Lafleur  et  L.  Smiih,  ont  aussi  promis  des  travaux. 

Une  parlicularité  de  ce  congrès  sera  que  tous  les  membres  consa- 
creront chaque  jour  une  heure  et  demie  à  la  visite  de  nos  hôpitaux  : 
Hôtel-Dieu,  Hôp:ial  Général,  Hôpital  Notre  Dame. 


"NalHHance 

A  Manchester,  N.H.,  au  No  590  rue  Elm,  l'épouse  du  Dr  J.  Emile 
Portier,  a  donné  naissance  à  ui  e  tille,  Marie-Jtanne-Corinne. 


NECROLOGIE 


La  mort  vient  d'enlever  à  la  profession  médicale  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués  dans  la  personne  de  Monsieur  le  Dr  Painchaud,  de 
Varennes.  Le  docteur  Painchaud  était  un  homme  tout  à  fait  hors  de 
l'ordinaire.  Doué  de  grands  talents,  il  avait  reçu  une  bonne  éducation 
et  les  études  médicales  qu'il  avait  faites  en  Europe  étaient  supérieures. 
Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  affirmant  que  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  son  nom  était  un  des  mieux  connus  au  Canada.  Depuis 
quelque  temps  il  ne  pratiquait  plus  la  médecine  d'une  manière  active, 
mais  il  était  toujours  prêt  à  donner  de  sages  conseils. 

Il  y  a  quelques  mois  il  fut  saisi  d'une  douleur  abdominale,  un  abcès 
se  forma  qui  communiquait  avec  le  rein,  cette  perte  inces?ante  de  ma- 
tière purulente  ne  tarda  pas  à  épuiser  le  Dr  Painchaud,  qui  d'ailleut-s 
ne  se  faisait  aucune  illusion  sur  l'issue  de  sa  maladie.     M.  le  docteur 
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reçut  les  soins  les  plus  assidus  de  son  neveu,  le  Dr  Edouard  Painchaud, 
•et  de  M.  le  Dr  Hingston,  qui  le  visitait  régulièrement  deux  fois  par 

semaine. 

* 

Le  Dr  L.  Richard  MacDonell  était  encore  au  début  de  sa  carrière, 
mais  il  s'était  déjà  fait  comme  médecin  et  comme  clinicien  une  répu- 
tation que  peu  d'hommes  atteignent  à  son  âge,  il  écrivait  admirable- 
ment bien  et  ses  travaux  dans  les  journaux  et  les  encyclopédies  médi- 
cales sont  d'une  grande  pureté  de  style. 

Nous  offrons  nos  plus  sincères  condoléances  à  sa  famille  et  à  l'uni- 
versité McGill,  dont  le  défunt  faisait  partie. 

* 
*  * 

Nous  avons  aussi  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M. 

le  Dr  Rodger,  assistant  chirurgien  à  l'Hôpital  Général  et  médecin  du 

Grand  Tronc.    Par  sa  bonhomie  et  l'affabilité  de  ses  manières,  il  était 

le  favori  de  la  jeunesse  médicale.  La  profession  canadienne  reconnaît 

.en  lui  un  de  ses  amis  les  plus  dévoués. 


VARIETES. 


lies  métlecins  chrétiens. 

(Suite  et  fin.) 
II 

Mais  si  telle  est,  dans  le  domaine  du  mal,  la  déplorable  action  d'un 
médecin  irréligieux,  nous  rendons-nous  bien  compte  de  ce  que  peut, 
pour  sauvegarder  les  intétêts  de  la  vérité  et  de  la  vertu,  le  médecin 
foncièrement  catholique? 

On  convient  généralement  qu'après  l'état  religieux  Jet  le  ministère 
sacerdotal,  la  médecine  est  celle  des  professions  qui  porte  le  poids  des 
plus  lourdes  responsabilités  morales.  Il  nous  paraît  même — les  deux 
premières  à  part — qu'il  n'en  est  point  d'autre  où  l'on  puisse  plus  direc- 
tement et  plus  efficacement  agir  en  sauveur  des  âmes.  Naguère,  un 
•éminent  évêque  en  prenait  occasion  de  payer  un  juste  tribut  d'éloges  à 
la  mémoire  du  docteur  Combal,  ce  praticien  illustre  de  notre  temps, 
***  esprit  rare,  âme  plus  rare  encore,  qui  fut  près  de  nous  le  type  accom- 
pli du  médecin  chrétien." 

"  Il  ne  dédaignait  pas,  dit  Mgr  de  Cabrières,  le  titre  de  directeur 
Ms  consciences  ;  et  vraiment  il  le  méritait,  car  il  exerçait  la  médecine, 
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comme  le  veut  Hippocrate,  en  observant  les  lois  sévères  de  la  pudeur 
de  la  tempérance,  de  la  discrétion,  en  aimant  le  beau  et  le  vrai.  Sans 
cesse  il  portait  ceux  qui  venaient  le  consulter  vers  Tobservation,  de 
plus  en  plus  parfaite,  des  règles  morales  et  religieuses,  ne  craignant 
pas  de  signaler  aux  malades  qui  lui  confessaient  les  doutes  de  leur 
esprit  ou  les  troubles  de  leur  conscience,  les  terribles  lacunes  que 
laisse  après  elle  l'absence  des  croyances  chrétiennes...  Il  priait  souvent 
et  longtemps  ;  pour  les  cures  difficiles,  il  appelait  Dieu  à  son  aide,  et 
se  comptait  seulement  comme  l'humble  instrument  de  la  Providence(i).*^ 

Comment  s'étonner,  après  cela,  du  magnifique  éloge  que  l'Esprit- 
Saint,  dans  les  Ecritures,  trace  divinement  du  médecin  fidèle  à  ses 
devoirs  ? 

On  lui  doit  "  honneur''  et  **  louange  "  jusque  dans  l'assemblée  des 
grands,  tant  à  cause  des  "  services  nécessaires  "  qu'il  est  en  état  de 
rendre,  que  parce  qu'il  nous  est  offert  comme  un  "  présent  du  cieU 2).*' 
Sans  doute  "  toute  guérison  vient  de  Dieu,"  et  c'est  lui  qui  a  **  crée  les 
remèdes  ;  "  mais,  grâce  à  la  science  que  le  médecin  possède  de  par 
Dieu,  il  connaît  les  vertus  secrètes  que  Dieu  même  a  mises  dans  les 
plantes  "  pour  adoucir  les  souffrances  des  hommes  (3)."  A  lui  néan- 
moins de  "  prier  le  Seigneur  pour  qu'il  bénisse  ses  efforts  assidus,  en 
assurant  au  malade  soulagement  et  santé  pleine  (4).*' 

Hâtons-nous  d'affirmer  que  la  médecine  est  principalement  redeva- 
ble de  sa  grandeur  morale  à  Jésus-Christ  lui-même,  à  ce  très  doux 
Sauveur  qui  a  daigné  se  faire  "  le  médecin  par  excellence  de  l'hu- 
manité (5)."  Pour  guérir,  en  effet,  ce  "  grand  malade  "  que  saint 
Augustin  nous  montre  **  étendu  sur  la  terre  depuis  l'Orient  jusqu'à 
l'Occident,"  ne  fallait-il  pas  "  qu'un  médecin  tout  puissant  descendit 
du  ciel,  s'humiliant  jusqu'à  prendre  une  chair  mortelle,  afin  de  s'appro- 
cher du  lit  de  l'infirme  (6)  ?  " 


(1)  Allocution  de  Mgr  PEvéque  de  Montpellier,  anx  obsèques  du  docteur  Combal' 
(6  mars  1888). 

(2)  Honora  medicum  propter  necessitatem  :  etenim  illum  crcavit  Altissimus...  In 
conspectu  magnatorum  coUaudabitur  (Eccli.  xxxviiii  1-3). 

(3)  A  Dec  est  enim  omnis  medela...  Altissimus  creavit  de  terra  medicamenta,  et 
et  dédit  hominibus  scientiam...  In  his  curans  mitigabit  dolorem  (Id.  2-7). 

(4)  Ipsi  vero  Doniinum  deprecabuntur,  ut  dirigat  requiem  eorum  et  sanitatem, 
propter  conversationem  illorum  (Id.  14). 

(5)  Clem,  Alex,  Pœdagog,  1.  I,  c.  li. 

(6)  Jacet  toto  orbe  terrarura  ab  Oriente  usque  ad  Occidentem  grandis  œgrotus  ;  ad 
sanandum  grandem  œgrotum  descendit  omnipotens  medicus,  humiliavit  se  usque  ad 
mortalem  camem,  tanquam  usque  ad  lectnm  segrotantis  (Aug.  Serm,  LXXXVIIf 
de  Verbis  Domùiif  c.  Xi). 
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Mais,  p>our  nous  en  tenir  au  point  de  vue  spécial  de  notre  sujet, 
disons,  avec  un  savant  professeur,  qu'on  ne  sait  pas  assez  ce  que  Jésus- 
Christ  et  son  Eglise  ont  fait  pour  la  médecine,  bien  que  l'histoire  soit 
là  tout  entière  pour  en  témoigner.  Le  lecteur  nous  saura  gré  des 
larges  emprunts  que  nous  allons  faire  à  ce  discours,  fort  remarquable^ 
d'un  homme  du  métier  qui  honore  son  minist^^re  (i). 

"  Comme  chrétien  et  comme  médecin,  je  salue  l'Homme-DiF.u. 
Jésus-Christ  a  exercé  deux  professions.  Jusqu'à  l'âge  de  trente  ans, 
il  fut  ouvrier  dans  le  but  de  rendre  au  travail  sa  liberté,  son  honneur, 
sa  moralité  ;  et,  à  cette  heure  où  les  questions  ouvrières  s'agitent  e:i 
menaçant  le  monde,  il  est  encore  la  seule  solution  de  cet  effrayant 
problème.  Puis,  lorsqu'il  se  mit  à  prêcher  l'Evangile,  il  fut  en  même 
temps  médecin,  médecin  suprême  et  tout  puissant.  Il  guérissait  les 
malades,  faisait  marcher  les  paralytiques,  rendait  la  vue  aux  aveugles,, 
ressuscitait  les  morts.  Quand  il  prit  un  peu  de  boue  pour  guérir 
Taveugle-né,  ne  voulait-il  pas  faire  comprendre  aux  médecins  qu'il 
avait  attaché  à  la  matière  sa  puissance  divine,  et  que  les  vertus  des- 
médicaments émanaient  de  lui  ? 

"  Si  Jésus  Christ  se  fit  en  quelque  sorte  médecin,  ce  fut  sans  doute 
pour  manifester  son  pouvoir  divin  par  des  guérisons  miraculeuses. 
Mais  ne  peut-on  pas  dire  qu'ayant  honoré  le  travail,  il  tenait  aussi  à 
honorer  la  médecine,  comme  une  des  plus  belles  manifestations  de  son 
amour  pour  l'humanité  ?  11  venait  promulguer  la  loi  nouvelle  ;  mais, 
dans  le  mandat  généré  de  la  charité,  il  y  eut  un  mandat  spécial  pour 
les  médecins.  Ils  voulut  en  faire,  à  son  exemple,  les  serviteurs  de 
ceux  qui  souffrent,  et  c'est  pourqîuoi  il  se  mit  à  leur  tête. 

"  De  plus,  il  nous  fit  un  honneur  singulier,  en  choisissant  pour  l'un 
de  SCS  quatre  évangélistes  Luc,  le  médecin,  le  lettré,  le  compagnon  de 
saint  Paul  et  son  historien.  Saint  Luc,  notre  illustre  confrère,  écrivit 
son  évangile  en  grec,  dans  cette  langue  d'Hippocrate,  qui  devait  être 
celle  des  médecins...'' 

Interrompons  ici  un  moment  le  témoignage  que  nous  citons,  pour 
faire  remarquer,  à  la  suite  d'un  prêtre  distingué  (2),  que  si,  loin  de 
tirer  sa  gloire  des  prodiges  qu'il  opérait,  Jésus  imposait  silence  aux 
malades  qu'il  venait  de  guérir  (3),  saint  Luc  n'a  pas  moins  su  com» 

(  1  )  Discours  sur  ies  orig^ines  chrétiennes  de  la  médecine,  par  M.  le  docteur  Imbert- 
GourVeyre,  professeur  à  l'Ecole  de  iDéilecine  de  Clermont-Ferrand.  Prononcé  à  la 
rentrée  des  Facultés,  le  3  novembre  188'J. 

(2)  M.  Pabbé  Pannier,  bibliothécaire  de  l'Université  catholique  de  Lille  et  maître 
de  conférences  à  la  Faculté  de  théologie. 

(3)  Vide  neniini  dixeris  (Marc.  1,  44/. 
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prendre  les  leçons  de  rhumilité  du  Maître  que  celles  de  sa  charité. 
5es  écrits,  en  effet,  relatent  soigneusement  les  guérisons  opérées  par 
les  Apôtres  ;  au  contraire,  de  ce  qu'il  a  fait  lui-même  il  n'a  pas  dit  un 
mot  ;  et  il  a  fallu  le  témoignage  de  saint  Paul  pour  nous  apprendre 
qu'aux  dons  de  l'évangélisîe,  il  joignait  la  science  du  médecin  :  Salutat 
vos  Lucas  medicus  charissimus  (i). 

Or,  poursuit  M.  le  docteur  Imbert,  si  c'est  à  JéstisChrist  que  les 
médecins  doivent  la  gloire  d'une  confraternité  divine  et  la  constitution 
chrétierine  de  leur  profession,  c'est  à  l'Eglise  de  Jésus  Christ  qu'ils 
doivent  la  conservation  de  la  science  antique,  la  création  de  l'ensei- 
gnement médical  et  des  hôpitaux,  la  protection  la  plus  constante  et  la 
plus  efficace. 

*'  Dès  l'origine,  dit-il,  le  christianisme  créa  une  merveille  inouïe, 
l'armée  permanente  de  la  charité  ;  dgpuis  ce  temps,  les  médecins  en 
•ont  fait  partie  intégrante.  Cette  armée,  commencée  par  les  Apôtres, 
s'est  magnifiquement  développée  à  travers  les  siècles.  A  cette  heure, 
elle  est  encore  debout  avec  tous  ses  cadres,  tout  son  personnel,  plus 
vivace,  plus  glorieux  que  jamais." 

Aussi  bien,  ajouterons-nous,  est-ce  de  la  seule  inspiration  de  l'Eglise 
•que  sont  sortis  les  innombrables  hôpitaux  qui  couvrent  le  monde, 
depuis  celui  que  fondait  à  Rome,  dès  les  premiers  siècles,  la  noble 
-dame  Fabiola,  devenue  l'humble  servante  des  malades  et  des  pauvres. 
Et  rien  n'est  plus  vrai  de  dire,  qu'en  les  multipliant  au  cours  des  siè- 
cles, toujours  sous  la  direction  des  évêques  et  des  familles  religieuse?, 
^*  la  charité  chrétienne  a  servi  la  science  aussi*  bien  que  l'humanité." 

"  L'hôpital  est  le  séminaire  et  l'école  du  médecin.  Là  est  le  grand 
livre  où  il  étudie  les  maladies  sur  le  vif,  pour  les  connaître  et  les  gué- 
rir. Ces  édifices  hospitaliers  portent  ordinairement  le  nom  à! Hôtels- 
Dieu,  et  Dieu  se  plaît  à  y  récompenser  les  labeurs  des  médecins  par 
<i'incessantes  découvertes... 

"  Là,  il  n'y  a  place  que  pour  l'amour  de  la  science  et  le  dévouement 
<:hrétien.  Certes,  je  ne  m'étonne  pas  que  la  majorité  des  médecins  ait 
protesté  contre  ces  laïcisations  insensées  et  criminelles  qui  livrent  les 
pauvres  malades  à  des  mains  marcenaires.  Il  y  a  dix-huit  siècles  que 
le  médecin  sert  les  pauvres  en  compagnie  du  prêtre  et  de  la  sœur  de 
charité  (2).  C'est  là  son  poste  d'honneur.  Il  tient  à  y  rester,  entouré 
de  cette  double  auréole  et  de  ce  double  appui  (3)." 


(1)  **Luc,  le  médecin  bien-aimée,  vous  salue."  (Col.  iv,  H.) 

(2)  On  î^ait  que  le  rôle  des  sœurs  de  charité  àt  nos  jours  était  exercé,  dans  la  pre- 
mitive  Eglise,  par  de  pieuses  veuves  appelées  diaconesses* 

(3;  Discours  sur  les  origines  chrétiennes  de  la  médecine^  p.  15. 
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On  ne  saurait  mieux  dire.  Et  c'est  bien  ainsi,  du  reste,  que  parlera 
toujours  le  médecin  chrétien  ou  simplement  honnête. 

Mais  l'odieuse  secte  des  Francs- Maçons  ne  l'entend  pas  de  la  sorte. 
Il  lui  faut  toutes  ces  âmes  des  moribonds  qui,  chaque  jour,  expirent, 
«evrés  des  consolations  de  l'Eglise,  dans  ces  hôpitaux  fondés  par  la 
charité  de  l'Eglise.  Il  faut,  en  haine  de  Jésus-Christ,  qu'ils  meurent 
désespérés,  appelant  vainement  le  Dieu  de  leur  baptême  et  de  leur 
première  communion,  réclamant,  sans  l'obtenir,  l'assistance  du  prêtre 
de  Jésus- Christ...  Le  prêtre  !  on  le  tiendra  le  plus  loin  possible  de 
•ces  infortunés  qui  se  lamentent  à  l'attendre  ;  et  c'est  toujours  trop  tard 
qu'il  arrivera,  s'il  arrive,  car  Satan  a  juré,  par  la  bouche  des  abomina- 
bles suppôts,  de  faire  de  la  mort  le  vestibule  de  l'éternité  maudite. 

Et  ce  n'était  pas  assez  que  tous  les  hôpitaux  de  Paris  fussent  livrés 
à  ce  régime  d'oppression  scélérate.  Un  vote  récent  des  conventicules 
sectaires  exige  qu'on  l'étende,  au  plus  tôt,  à  chacun  des  hôpitaux  de 
la  province.  Jl  ne  faut  pas  qu'une  seule  des  âmes  pour  lesquelles 
Jésus  est  mort,  de  ces  âmes  que  son  Cœur  a  tant  aimées,  échappe  au 
déàespoir  suprême  où  les  acculent  ces  recruteurs  d'enfer. 

Oh  !  comme  on  comprendra  maintenant  cette  conclusion  du  discours 
dont  nous  avons  donné  des  extraits  :  **  Au  milieu  des  tristesses  pré- 
sentes— et  certes,  pour  un  homme  de  cœur,  l'oppression  des  conscien- 
ces chrétiennes  chez  nos  malades  n'est  pas  la  moindre  de  ses  tristesses 
— j'adjure  les  médecins  de  ne  point  se  séparer  de  Notre-Seigneur 
Jésus  Christ  (i)." 

m 

Dirons-nous  que,  pour  ne  point  se  séparer  de  Jésus-Christ,  une 
des  industries  les  plus  efficaces  du  médecin  chrétien  sera  de  resserrer 
les  liens  qui  l'unissent  au  prêtre  de  Jésus-Christ? 

Nous  avons  rappelé  saint  Luc  tout  à  l'heure,  saint  Luc,  ce  médecin- 
apôtre,  cet  évangéliste  du  Seigneur,  ami  dévoué  et  compagnon  fidèle 
de  saint  Paul.  Tandis  que  celui-ci,  retenu  à  Rome  prisonnier  du 
Christ,  voyait  ses  disciples  l'abandonner  l'un  après  l'autre,  par  crainte 
du  lion  dévorant,  comme  il  appelait  Néron,  saint  Luc,  malgré  la  défec- 
tion de  tous,  eut  le  courage  de  demeurer  jusqu'à  la  fin  auprès  de  son 
maître,  sans  rougir  de  ses  liens,  sans  craindre  de  mêler  son  propre 
sang  au  sacrifice  dont  l'Apôtre  allait  être  bientôt  la  victime,  l'assistant 


{l)  M.  le  docteur  Imbert  [/oc,  r/V.) 
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et  le  consolant  de  son  abandon,  Taidant  surtout  à  répandre  au  dehors 
la  parole  évangélique  qui  ne  devait  plus  rester  enchaînée  (i). 

'*  A  Iheure  présente,  ajoute  un  des  orateurs  mentionnés  plus  haut, 
les  apôtres  et  les  prêtres  de  Jésus  Christ  sentent  encore  bien  lourde- 
ment peser  sur  eux  les  liens  de  Paul,  non  pas  ceux  dont  on  charge  la 
victime  avant  un  sacrifice  sanglant,  mais  ceux  qui  tiennent  emprisonné 
le  zèle  et  captive  la  parole  de  Dieu,  ceux  qui  présagent  l'immolation 
lente  et  la  mort  de  chaque  jour,  les  contradictions,  les  humiliations,  les 
souffrances,  moins  la  palme  du  martyre." 

Restez  donc,  ô  médecins,  les  amis  et  les  collaborateurs  de  Tapôtre  ! 
Soyez  ses  aides  et  ses  évangélistes  !...  Ses  aides  du  haut  de  vos  chaires 
**  en  faisant  voir  qu'il  n'est  d'alliance  sainte  ni  féconde  comme  celle 
de  la  vraie  foi  ;  en  montrant  sur  quels  fondements  ruineux  s'appuient 
ces  doctrines  qu'on  croit  nouvelles,  à  l'aide  desquelles  on  prétend  com- 
battre Dieu  et  sa  parole  de  vérité."  Ses  évangélistes^  dans  le  com- 
merce de  votre  vie  quotidienne,  **  en  gardant  votre  place,  en  pressant 
vos  rangs  pourtant  déjà  bien  serrés,  dans  ces  œuvres  de  charité  et  de 
prière,  où  l'âme  se  pénètre  elle-même  et  réjouit  les  autres  de  la  bonne 
odeur  de  Jésus-Christ.  Vous  le  serez  surtout  auprès  de  vos  malades. 
Ah  !  près  de  leur  lit  de  douleur  il  se  forme  une  atmosphère  si  épaisse 
et  si  accablante  de  préjugés  vains,  de  dissimulations  mutuelles,  d'es- 
pérances trompeuses  ou  de  défiances  exagérées,  que  le  Sauveur  a  peine 
à  parvenir  jusqu'à  eux,  même  pour  faire  le  bien,  même  pour  pardon- 
ner, consoler  et  bénir  (2)." 

C'est  là  seulement,  en  effet,  dans  cette  connaissance,  dans  cette  imi- 
tation, dans  cet  amour  pratique  du  Christ  Jésus  que  le  médecin  trou- 
vera ce  qui  le  fait  si  recommandable  et  si  grand  aux  yeux  de  la  foi, 
non  moins  qu'aux  yeux  de  la  raison. 

A  cette  école  il  deviendra  l'homme  du  devoir,  car  une  responsabilité 
de  premier  ordre  pèse  sur  lui,  et  il  ne  cherchera  pas  à  s'y  soustraire. 
Le  médecin  n'a  pas  devant  lui  que  les  corps  à  guérir  ;  il  a  les  âmes, 
surtout  celles  des  pauvres  et  des  petits,  à  relever,  à  fortifier,  à  éclairer. 
Et  combien  demeure  impuissant  à  remplir  sa  noble  tâche,  même  au 
point  de  vue  de  la  santé  des  corps,  le  médecin  matérialiste  qui  ne  croit 
à  l'âme,  disait  Henri  Pcrreyve,  vous  connaîtrait  il  pendant  vingt  ans. 


(1)  Lucas  est  mecum  solus...  In  prima  mea  dcfensione  nemo  mihi  aflfuit,  sed  oin> 
nés  me  dereliquerunt...  Dominus  auiem  mihi  adAtitit,  et  liberatus  sum  de  ore  leonis 
(2Tim.  IV,  11-17). 

(2)  M.  l'abbé  Pannier  (allocution  du  28  juin  1890,  pour  la  fête  patronale  de  la 
Faculté  catholique  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille). 
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il  ne  vous  connaîtra  pas."    C'est  dire  que  sa  thérapeutique  boiteuse 
sera  "toute  de  surface "  et  comme  à  fleur  de  peau  (i). 

A  cet  école  du  Christ,  le  médecin  apprend  encore  à  combattre  et  à 
vaincre  les  viles  suggession  de  Tintérêt  ou  du  vice  ;  confident  des  se- 
crets les  plus  intimes,  il  saura,  quoi  qu'il  en  coûte,  les  conserver  invio- 
lables. Bon  et  patient  envers  son  malade,  il  ne  verra  pas  en  lui  une 
matière  à  expérience,  mais  l'homme  souffrant,  c'est-à-dire  un  membre 
de  Jésus  Christ  lui-môme  ;  et  cela,  au  besoin,  en  dépit  des  répugnan- 
ces instinctives  et  de  certaines  ingratitudes  pires  à  supporl^er  que  les 
naturels  dégoûts. 

A  d'autres  de  considérer  le  corps  humain  comme  **  le  produit  de  je 
ne  sais  quelle  fantastique  évolution,  auquel  il  est  permis,  sans  crainte 
des  châtiments  éternels,  de  donner  la  plus  grande  somme  de  jouissances 
ici-bas,  et  qui  n'a  rien  à  attendre  au  delà  de  la  tombe  que  le  néant." 
Le  médecin  chrétien  se  souviendra  que  Dieu,  selon  la  parole  fameuse 
de  TertuUien,  a  fait,  en  réalité,  de  cette  chair  fragile,  qui  semble  uni- 
quement destinée  à  la  corruption  du  sépulcre,  "  la  reine  de  sa  création 
l'héritière  de  ses  libéralités,  la  prêtresse  de  son  culte,  le  soldat  de  sa 
foi,  la  SŒUR  DE  SON  Christ  (2)." 

Fallût-il  mourir  à  la  peine,  il  ne  le  cédera  à  personne  en  matière  de 
dévouement  et  de  courage  ;  d'autant  qu'en  maintes  conjonctures  gra- 
ves, où  la  vie  même  est  en  péril,  c'est  pour  lui  obligation  stricte  d'af- 
fronter, pour  l'honneur  de  sa  profession,  les  héroïques  hasards  d'une 
maladie  contagieuse  ou  d'une  pestilentielle  atmosphère. 

Je  sais  qu'il  peut  se  cuirasser  contre  le  péril  par  la  méditation  si 
salutaire  de  la  mort,  dont  il  a  fréquemment  sous  les  yeux  le  spectacle  ; 
mais  pense-t-on  que  le  grand  ressort  de  ses  sacrifices  quotidiens  puisse 
être  autre  que  la  charité  chrétienne  ?  Et  ces  sacrifices,  qui  les  lui  en- 
seignera mieux  que  le  crucifix  ? — "  Médecin,  s'écrie  l'un  d'eux,  le  cou- 
rage du  sacrifice,  où  l'apprendrons-nous,  sinon  à  l'école  de  Celui  qui 
s'est  laissé  clouer  au  gibet  comme  un  infâme  malfaiteur  ?  C'est  de  la 
croix  que  la  charité  rayonne  comme  de  son  vrai  foyer.  O  Christ,  ou- 
vrez-nous votre  Coeur,  donnez-nous  la  charité  !  (3)  " 

Daigne  ce  très  doux  Jésus  leur  apprendre,  en  effet,  à  le  voir  lui- 
même  dans  la  personne  de  leurs  malades  ;  à  essuyer,  comme  Véroni- 
que, les  larmes  de  sang  qui  ruissellent  sur  son  divin  visage,  tandis 


(1)  Cf.  le  Docteur  Surbled  (loe.  cit.),  p.  12. 

(2)  Molitionis  suse  reginam,  liberalitatis  suse  haeredem  religionis  suse  sacerdotem, 
■testimonii  sui  militem,  Christi  sui  sororem  (TeituU.  De  Resurreci.  camis,  c.  ix). 

(3)  M.  le  docteur  Surbled,  p.  211. 
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qu'ils  épongent  la  sueur  froide  du  moribond  et  s'efforcent  d'endormir 
ses  douleurs  !  Qui,  mieux  que  le  médecin  animé  d'un  pareil  esprit,  mé- 
ritera de  recueillir,  pour  salaire,  ces  paroles  tombées  de  la  bouche  du 
Maître  :  **  J'étais  malade,  et  vous  m'avez  visité  !  "  Infirmus  eram,  ef 
visiiastis  me  (Matt.  xxv.  36).  Il  aura  fait  plus  encore  souvent,  car  en 
visitant  le  malade,  il  l'aura  soigné,  et  en  le  soignant,  il  l'aura  sauvé. 

Inutile  d'ajouter  que  la  science  de  l'homme  étant  toujours  courte 
par  quelque  endroit,  le  médecin  devra  se  tenir  en  garde  contre  toute 
fatuité  d'orgueil,  satisfait  de  pouvoir  modestement  redire  avec  Ambroi- 
se  Paré  :  *'  Je  le  soignai.  Dieu  le  guérit-"  Il  n'en  mettra  pas  moins 
son  application  à  faire  usage  des  remèdes  qu'il  répute  les  meilleurs,  se 
reposant  sur  Dieu  môme  de  la  guérison  qui  n'appartient  qu'à  lui,  sui- 
vant cette  épigraphe  d  un  livre  déjà  cité  : 

Nos  remédia, 
Deus  salutem  (1). 

(1)  *•  De  nous,  les  remèdes  ;  de  Dieu,   la  santé."     {Le  médecin  devant  la  conS' 
cience,  ) 
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Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  du  syj^tème  nerveux^ 
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de  l'allemand  par  le  Dr  M.Jeanne,  assistant  à  la  Clinique  médicale. 
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Tandis  qu'en  Allemagne,  les  manuels  pratiques  de  maladies  nerveu- 
ses abondent,  la  littérature  française  en  est  presque  totalement  dé- 
pourvue. Aussi  accueillera-t-on  sans  doute,  avec  la  plus  grande  salis- 
faction,  la  traduction  que  M.  le  Dr  Jeanne  vient  de  faire  de  l'excellent 
livre  de  Hirt  :  Pathologie  et  'thérapeutique  des  maladies  dn  système 
nerveux. 

Ce  traité  remplit  parfaitement  les  conditions  qu'on  est  en  droit 
d'exiger  d'un  manuel  destiné  aux  étudiants  et  aux  médecins  praticiens. 
Il  est  concis  sans  sécheresse  ;  il  est  complet,  clair  et  méthodique.    Le 
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vaste  domaine  des  maladies  nerveuses  y  est  exposé  sous  une  forme 
condensée  et  aucun  point  important,  aucun  renseignement  utile  n*y  a 
été  oublié. 

L'auteur  a  mis  son  livre  au  courant  de  l'état  actuel  de  la  science  et 
même  les  acquisitions  les  plus  récentes,  comme  celles  qui  concernent 
V/iypnotisme,  la  thérapeutique  suggessive,  s'y  trouvent  mentionnées.  La 
distribution  de  la  matière  a  été  l'objet  d'une  innovation  très  heureuse  : 
l'auteur  étudie  successivement  les  maladies  du  cerveau  (enveloppes, 
nerfs  crâniens,  substance  cérébrale),  les  maladies  de  la  moelle  (enve- 
loppes, nerfs  spinaux,  substance  médullaire),  et  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  en  général. 

Des  préliminaires  d'anatomie  et  de  physiologie  préparent  fort  utile- 
ment à  l'étude  clinique  des  différentes  questions  ;  de  nombreuses  et 
bonnes  figures  contribuent,  pour  leur  part,  à  rendre  plus  facile  l'intel- 
ligence du  texte.  Ces  figures,  en  partie  original,  en  partie  empruntées 
aux  auteurs  les  plus  compétents,  tels  que  Charcot,  Wernicke,  Edinger^ 
Eichhorst,  Schwalbe,  etc.,  font  de  ce  traité  un  ouvrage  précieux  et, 
pour  ainsi  dire,  unique. 

Enfin,  pour  qui  désirera  approfondir  l'un  ou  l'autre  point  particulier 
des  indications  bibliogtaphiques  fort  étendues  terminent  chacun  des 
chapitres. 

Le  succès  que  l'original  a  obtenu  en  Allemagne,  malgré  la  concur- 
rence sérieuse  de  plusieurs  traités  justement  estimés,  nous  paraît,  à 
plus  forte  raison,  assuré  à  cette  traduction,  car  elle  trouve  la  place  à 
peu  près  libre  et  répond  à  une  véritable  nécessité. 

L'ouvrage  forme  un  fort  volume  gr.  in-8,  de  700  pages,  illustré  de 
179  figures. 

*  * 

Aide-mémoire  d'anatomie  pathologique,  d'histologie  pathologique  et 
de  technique  des  autopsies,  par  le  professeur  Paul  Lefort.  1  vo- 
lume in  18  de  300  pages,  cartonné,  3  francs.  Ce  volume  fait  partie 
du  "  Manuel  du  doctorat  en  médecine  "  et  est  publié  par  la  librairie 
J.-B.  Ballière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Les  Aide  MÉ  rioiRE  de  Lefort  continuent  à  paraître  régulièrement 
et  les  7  volumes  déjà  publiés  de  cette  collection  sont  aujourd'hui  entre 
les  mains  de  tous  les  étudiants  à  qui  ils  rendent  de  grands  services  en 
leur  permettant  de  revoir  les  matières  de  leurs  examens.  Ils  ont  été 
accueillis  avec  une  faveur  non  moins  marcuée  par  les  praticiens,  qui 
n'ont  pas  le  temps  de  lire  de  gros  volumes.  L'auteur  et  les  éditeur* 
ont  réalisé  un  véritable  tour  de  force  en  faisant  tenir  autant  de  con- 
naissance  en  de  petits  volumes  aussi  élégants  et  aussi  portatifs. 
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UAiDE-MÉMOiBE  d'anatomib  PATHOLOGIQUE,  qui  vient  de  paraître, 
ne  rendra  pas  moins  de  services  que  ses  aînés. 

Les  descriptions,  en  style  télégraphique,  sont  réduites  au  strict  né- 
cessaire :  elles  sont  pourtant  très  exactes,  très  au  courant  et  très  com- 
plètes. 

Comme  précédemment,  on  retrouve  consignées  dans  cet  Aide-mé- 
moire les  idées  professées  par  les  maîtres  de  nos  écoles,  et  Ton  retrou- 
vera à  chaque  page  les  noms  de  Cornil,  Charcot,  Bouchard,  Debove, 
Laboulbène,  Graucher,  Hayem,  Fournier,  Guyon,  Verneuil,  Straus, 
Ranvier,  Lancereaux,  Hallopeau,  Brissaud,  Letulle,  Dejerine,  Jeffroy, 
Hanot,  Hutinel,  etc.  ; — Renaut,  B?rd,  Bouveret  (de  Lyon)  ; — Coyne, 
Pitre  (de  Bordeaux)  ; — Kiener,  Grasset  (de  Montpellier)  ; — Leloir  (de 
Lille),  etc. 


ni 


Vade-Mecum  d'obstétrique,  à  l'usage  des  étudiants  et  des  médecins, 
par  le  Dr  A.  Duhrssen,  traduit  de  l'allemand  par  le  Dr  Ch.  Van 
Aubel,  avec  31  figures  dans  le  texte. — Marcel  Nierstrasz,  éditeur, 
66  rue  de  la  Cathédrale,  Liège,  Belgique,  1891. 

Ce  que  désirent  l'étudiant  et  le  médecin  occupé  qui  étudient  l'art 
obstétrical,  c'est  un  n^anuel  complet  mais  concis.  C'est  la  qualité  que 
présente  le  Vade-Mecum  d'obstétrique  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
D'une  concision  vraiment  remarquable,  il  résume  en  un  petit  nombre 
-de  pages  toute  l'obstétrique  moderne.  Une  autre  qualité  que  nous 
trouvons  dans  ce  manuel,  c'est  d'être  à  la  hauteur  de  la  science  ac* 
Quelle  :  la  narcose  obstétricale,  l'antisepsie  y  sont  étudiés  à  fond. 
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QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 

Traitement  des  collections  purulentes  du  foie  par 

incision  large  et  antiseptique 

Par  M.  le  Dr  G.  B.  Faribault,  ancidn  médecin  de  l'HOtel-Dlea  de  Montréal  (Paris> 

Le  traitement  des  collections  purulentes  du  foie,  par  ouverture  di- 
recte  à  l'aide  d'un  instrument  tranchant,  est  de  date  récente.    Ce  n'est 
qu'à  partir  de  la  période  antiseptique  de  la  chirurgie  qu'il  a  pu  être 
employé  avec  quelque  chance  de  succès.    Les  dangers  que  l'altération 
putride  du  pus,  la  gangrène  des  parois  abdominales,  la  péritonite,  con- 
séquences presque  inévitables  de   l'ouverture  à  l'air  libre,  faisaient 
courir  aux  malades,  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  ne  sauraient  plus, 
exister.     L'incision  antiseptique  directe  des  abcès  du  foie  n'a  pas  été 
sans  rencontrer  quelque  résistance  de  la  part  des  praticiens  habitués- 
aux  anciennes  méthodes,  si  lentes  pourtant  et  si  peu  sûres  quant  aux 
résultats.     Aujourd'hui,  il  ne  doit  pas  en  être  de  même.    Etant  donné 
que  la  résorption  d'une  collection  purulente  du  foie  est  toute  hypothé* 
tique,  que  son  évacuation  par  les  voies  naturelles  (poumon,  estomac, 
intestin),  est  rare,  sachant  d'un  autre  côté,  de  par  la  statistique,  com- 
bien peu  encourageants  sont  les  résultats  obtenus  par  les  autres  mé 
thodes,  l'ouverture  antiseptique  par  le  bistouri  est  le  seul  traitement 
applicable  toutes  les  fois  que  la  présence  du  pus  a  été  constatée  dans 
le  foie. 
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Les  antécédents  du  malade  et  de  la  maladie,  Taugmentation  du  vo- 
lume du  foie,  la  douleur  localisée,  la  déformation  de  la  région  hépatique, 
la  tumeur  dans  les  périodes  avancées,  le  frottement  et  surtout  la  fluc- 
tuation et  la  fièvre,  tels  sont  les  signes  qui  pourront  nous  faire  soup- 
çonner l'existence  d'un  abcès  du  foie.  Mais^  de  tous  ces  signes,  le  frot- 
tement n'existe  pas  toujours,  car,  pour  se  produire,  il  nécessite  la 
présence  d'adhérences  qui  manquent  le  plus  souvent.  La  recherche 
n'en  est  pas  facile  à  cause  des  douleurs  que  les  manœuvres  provo- 
quent. Quant  à  la  fluctuation,  la  situation  profonde  de  la  collection, 
l'embonpoint  exagéré  du  malade^  la  sensibilité  extrême  de  la  région 
empêchent  le  plus  souvent  d'en  rechercher  et  d'en  constituer  la  pré- 
sence. Elle  n'en  est  pas  moins  un  signe  de  grande  valeur  quand  on 
peut  la  trouver.  La  fièvre  est  un  des  symptômes  les  plus  importants. 
I^lle  affecte  fréquemment  le  type  intermittent  ;  c'est  elle  qui,  dans  les 
cas  obscurs,  peut  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Tous  ces  signes  seraient  in»uf!isants,  si  nous  n'avions  pas  la  ponc- 
tion exploratrice  qui,  à  elle  seule,  peut  lever  tous  les  doutes.  Une  pre- 
mière ponction  à  résultat  négatif  ne  doit  pas  suffire  au  chirurgien. 
L'aiguille  exploratrice  peut  ne  pas  entrer  du  premier  coup  dans  la 
cavité  abcédée.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  faire  deux  et  plus  sur  des 
points  différents  et  de  préférence  sur  les  p'.us  douloureux,  lorsque  la 
tumeur  n'efet  pas  encore  appréciable  à  la  vue  ou  au  toucher.  Les  pro- 
cédés opératoires  sont  assez  nombreux  ;  je  n'en  citerai  que  quelques-uns. 

Les  ponctions  aspiratrices  répétées.  Dans  l'opinion  des  chirurgiens 
qui  les  emploient,  les  adhérences  se  forment  dans  un  espace  de  temps 
peu  long,  mais  variable. 

Le  procédé  que  Simon  enseignait  en  Allemagne  en  1886,  procédé 
d'incision  après  une  double  ponction  ;  je  la  trouve  résumé  ainsi  qu'il 
suit  dans  un  article  de  Van  Lent,  publié  dans  les  Archives  de  Méde- 
cine navale  (1888  page  568).  A  un  endroit  quelconque  de  la  tumeur, 
il  introduit  un  trocart  solide,  ne  laisse  écouler  qu'une  petite  quantité 
du  contenu  et  laisse  séjourner  la  canule  dans  la  tumeur.  Immédiate- 
;ment  après,  il  introduit  un  second  trocart  à  une  distance  de  trois  cen- 
.timètres  de  la  première  ponction.  Après  vingt-quatre  heures,  les 
feuillets  du  péritoine  autour  des  endroits  ponctionnés  adhérent  suffi- 
samment pour  permettre,  sans  danger,  une  incision  réunissant  les  deux 
ponctions  pratiquées  dans  la  tumeur.  Par  cette  large  ouverture,  la 
cavité  peut  alors  être  vidée  et  traitée  directement."  Le  professeur 
^nger  se  trouvant  en  présence  de  deux  femmes,  dont  l'une  était  atteinte 
4e  kyste  hydatique  et  l'autre  d'abcès  du  foie,  les  traita  toutes  les  deux, 
sans  préparation  aucune,  par  la  laparatomie.  Il  a  ponctionné  la  tumeur^ 
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-et  à  Taide  d'une  aiguille  courbe  munie  d'un  fil  de  soie  dure,  Ta  fixée  à 
la  paroi  abdominale  avec  quatre  points  du  suture  et  a  pratiqué  immédia- 
tement l'incision  antiseptique.  Il  a  voulu  éviter  l'écoulement  du  liquide 
-dans  la  cavité. 

M.  le  docteur  Furnell  pratiqua  l'incision  avec  précautions  antisepti- 
<jues  de  la  paroi  abdominale  suivie  de  ponction  au  trocart. 

L'incision  combinée  aux  caustiques  a  été  également  employée.  M. 
Richard,  après  avoir  incisé  les  couches  superficielles  avec  le  thermo- 
cautère pour  l'hémorrhagie  chez  un  malade  débilité,  applique  sur  le 
muscle  intercostal  interne  la  pâte  de  Canquoin  à  l'effet  de  provoquer 
des  adhérences.  Ce  résultat  a  été  obtenu,  mais,  l'action  du  caustique 
a  dépassé  ses  espérances,  puisqu'il  a  été  jusqu'à  attaquer  une  portion 
•de  la  côte  voisine,  ce  qui  a  nécessité  une  opération  complémentaire 
'dans  le  but  d'enlever  la  partie  nécrosée.  Le  thermocautère  a  été  égale- 
ment employé  par  Bouilly,  chez  le  premier  malade  qu'il  a  eu  à  traiter. 
Mais,  il  l'a  abandonné  depuis,  et  actuellement  après  avoir  incisé  les 
-difTérentes  couches  au  bistouri,  il  n'incise  le  foie  qu'après  l'avoir  vidé 
à  l'aide  d'une  ponction  aspiratrice,  ici  dans  le  but  d'éviter  la  trop 
•brusque  projection  du  liquide. 

On  voit  que  les  procédés  opératoires  varient  suivant  les  préférences 
•et  les  idées  des  chirurgiens,  mais  le  principe  reste  le  même  :  la  cavité 
abcédée  est  largement  ouverte.     Or,  pourquoi  employer  des  procédés 
-détournés  pour  atteindre  ce  but  quand  il  peut  l'être  plus  vite,  sans 
danger  aucun  pour  le  malade,  par  l'incision  directe  et  large  ?  Par  l'in- 
cision directe,  mais  méthodique,  le  temps  nécessité  par  l'opération  est 
de  beaucoup  diminué  ;  on  évite  des  manœuvres  inutiles  pour  ne  pas 
dire  nuisibles,  et  l'on  peut,  dans  les  cas  urgents,  se  passer  d'anesthé- 
sique  général.     Avec  une  ouverture  large  des  parois  abdominales,  le 
foie  faisant  saillie  dans  cette  incision,  l'épanchement  du  pus  ou  de  sang 
dans  la  cavité  péritoniale  peut  être  évité  par  l'application  d'épongés  ou 
des   tampons  d'ouate  bien  antiseptisés.     Elle  a  de  plus  cet  avantage 
important  de  permettre  la  recherche  d'un  second  abcès.     Rien  n'em- 
pêche ensuite,  si  l'ouverture  abdominale  a  été  trouvée  trop  longue, 
d'en  diminuer  la  longueur  par  .quelques  points  de  suture. 

Je  viens  de  dire  qu'à  l'occasion,  on  pourrait  opérer  sans  l'aide  d'un 
anesthésique  général.  D.  Hunter  n'a  fait  qu'une  sorte  d'anesthésie 
locale,  et  cela  encore  parceque  le  patient  se  trouvait  être  très  nerveux. 
Je  crois  cependant  que  l'emploi  du  chloroforme  est  utile,  moins  à  cause 
de  l'incision  en  elle-même  qu'en  raison  des  complications  qui  pour- 
raient surgir.  Trois  ou  quatre  chirurgiens  se  sont  trouvés  en  effet  dans 
Ja  nécessité  d'enlever  une  portion  de  côte.    Dans  ces  cas,  il  ne  serait 
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pas  sans  inconvénient  de  remettre  la  résection  en  ime  date  ultérieur»^ 
ce  qui  aurait  pour  première  conséquence  de  retarder  la  cicatrisatioD 
de  la  plaie. 

L'incision  doit  être  accompagnée  des  précautions  antiseptiques  ordi- 
naires (instruments,  mains  du  chirurgien  et  des  aides,  lavage  de  la 
région  à  inciser...  etc)  A  cet  égard,  on  ne  peut  fixer  de  règles,  chaque 
chirurgien  ayant  ses  préférences  personnelles  pour  tel  ou  tel  agent 
antiseptique.  M.  Dupont  a  entrepris  Topération  dans  des  conditions- 
peu  favorables  et  son  malade  a  guéri,  cest  ce  qui  nous  prouve  l'im- 
portance capitale  de  l'antisepsie. 

La  compression  des  parois  abdominales  peut  être  employée  au  mo- 
ment de  l'évacuation  de  l'abcès  ;  elle  a  pour  avantage  de  tenir  le  foie 
rapproché  de  la  paroi  abdominale.  L'écoulement  du  pus  doit  être 
facilité  par  l'introduction  de  deux  tubes  parallèles  ;  le  liquide  destiné 
à  laver  la  cavité  poussé  par  un  tube,  sortira  par  l'autre.  Les  drains 
doivent  être  assez  longs  pour  toucher  le  fond  de  la  cavité.  Ils  doivent 
être  fixés.  Le  lavage  antiseptique  de  la  cavité  après  l'ouverture,  est 
sans  contredit  une  des  précautions  les  plus  importantes  à  prendre.  M- 
Bouilly  emploie  le  chlorure  de  zinc  pour  ces  lavages.  Les  solutions  à 
l'acide  'phénique  et  au  sublimé,  sont  facilement  absorbées  par  le  foie 
et  pourraient  provoquer  des  accidents  d'intoxication.  On  n'a  cepen- 
dant rccontré  qu'un  exemple  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique. 
Un  lavage  avec  une  solution  forte  est  de  rigueur.  Il  doit  être  fait 
immédiatement  a|)rès  l'ouverture.  Comme  pour  la  pleurotomie  anti- 
septique, M.  Bouilly  prescrit  les  lavages  répétés  tous  les  jours  avec 
les  solutions  faibles. 

Quant  au  pansement,  voici  celui  employé  par  M.  Bouilly  :  on  appli- 
que en  premier  lieu  de  la  gaze  iodoformée  en  contact  avec  la  plaie^ 
pardessus  on  met  une  grande  couche  de  gaze  de  Lister  chiffonnée.  De 
cette  façon  la  gaze  est  très  propre  à  la  compression  On  doit  avoir  soin 
de  mouiller  cette  gaze  dans  de  l'eau  phéniquée  faible  et  d'exprimer  par- 
faitement. On  applique  sur  cette  couche  de  gaze  un  sachet  de  cellulose 
au  sublimé.  I^e  sachet  est  formé  par  de  la  tarlatane  ordinaire  dans 
laquelle  on  enferme  la  cellulose.  Cette  substance  qui  est  tout  simple- 
ment de  la  sciure  de  bois  rendue  antiseptique  au  moyen  du  sublimée 
offre  des  avantages  réels,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  signaler 
la  propriété  qu'elle  a  d'absorder  les  liquides  ;  ce  qui  permet  de  laisser 
le  pansement  en  place  pendant  deux  ou  trois  jours,  malgré  une  suppu- 
ration abondante.  Le  pansement  est  maintenu  au  moyen  d'une  bande 
de  tarlatane  mouillée.     Il  faut  le  changer  toutes  les  fois  qu'il  est  tra- 
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versé  de  pus.     Ce  pansement  n'est  pas  couvert  par  un  imperméable 
4(Mackintosh  ou  taffeus  gommé). 

PRONO8TI0   DU  TRAITEMENT 

Le  pronostic  des  collections  purulentes  du  foie  incisées  antiseptique- 
«nent  est  des  plus  favorables.  Sur  83  observations  recueillies,  nous 
4ivons  75  guérisons  et  9  morts. 

La  guérison  a  lieu  en  trois  semaines  minimum,  deux  mois  maximum, 
35  à  40  jours  en  moyenne. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  9  cas  de  mort,  devons-nous  les 
•compter  tous  comme  défavorables  à  l'incision  ou  comme  des  insuccès 
réels  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Car,  en  dehors  du  cas  de  M.  Néron  qui 
n'a  cependant  pas  donné  tous  les  détails  de  Tautopsie,  nous  trouvons 
•dans  tous  les  autres,  les  causes  de  la  mort.  Le  malade  de  Ralfe  pré- 
sente à  Tautopsie  une  congesiion  pulmonaire  et  de  la  pleurésie,  de  plus 
■son  foie  est  légèrement  dégénéré.  Le  malade  de  Bandekerver  présente 
une  infiltration  granuleuse  grisâtre  et  de  nombreux  petits  abcès  dissé- 
minés dans  le  foie,  et  de  plus  des  ulcérations  intestinales  ;  chez  le 
malade  de  Macleod,  il  existe  deux  abcès  et  le  tissu  hépatique  est 
remarquable  par  sa  friabilité.  La  nécropsie  n'a  pas  été  faite  chez  le 
malade  de  Furnell,  mais  l'histoire  clinique  du  malade,  la  dyssentrie 
antérieure,  l'inflammation  répétée  du  foie,  l'écoulement  abondant  du 
pus  après  un  temps  d'amélioration  font  penser  également  à  l'existence 
de  plusieurs  abcès  hépatiques.  L'état  de  faiblesse,  les  maladies  anté- 
rieures, le  caillot  fibrineux  trouvé  dans  l'artère  pulmonaire  du  malade 
de  Sir  Fayer  expliquent  sa  mort.  Henderson  explique  la  mort  du  sien 
par  l'infiltration  purulente  du  tissu  hépatique  et  l'existence  de  plusieurs 
petits  abcès,  le  foie  graisseux  et  les  ulcérations  locales. 

Reste  le  cas  de  M.  Kirmisson.  «La  pyohémie  à  laquelle  le  malade  a 
succombé  est  attribuée  par  M.  Kirmisson  au  traumatisme  antérieur. 
M  Kirmisson  se  réserve  de  faire,  de  son  observation,  le  sujet  d'une 
'étude  à  part  à  cause  des  détails  intéressants  que  je  ne  reproduis  pas 
-comme  étrangers  à  ce  sujet  spécial,  et  à  cause  des  questions  importan- 
ites  de  pathologie  générale  qu'elle  soulève.  Mais  au  point  de  vue  parti- 
culier qui  nous  occupe  on  peut  dire  que  la  méthode  employée  a 
donné  un  succès  puisque  le  malade  n'a  jamais  souffert  du  ventre. 

On  voit  donc  en  dernière  analyse  que  les  9  insuccès  n'en  sont  pas 
ctous  et  que  presque  tous  reconnaissent  une  cause  autre  que  l'incision.  En 
somme,  lorsque  l'incision  et  le  lavage  ont  été  convenablement  faits, 
lorsque  le  dramage  a  été  assuré  et  le  pansement  changé  à  fur  et  à  me- 
sttre  qu'il  se  salit,  on  n  a  pas  à  craindre  d'accident  grave.  Au  contraire, 
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le  premier  jour  de  Topération,  on  voit  la  fièvre  baisser,  le  sommeil  et 
l'appétit  revenir,  les  douleurs  disparaître,  les  forces  reprendre.  Mais 
si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  si  la  fièvre  réapparaît  le  soir  ou 
le  lendemain  de  l'opération,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'une  infiltra* 
tion  purulente  du  foie  ou  d'abcès  multiples  au  nombre  de  deux  au 
moins.  Dans  le  premier  cas,  tous  les  traitements  n'y  pourront  rien  ;. 
dans  le  second,  le  chirurgien  doit  chercher  le  siège  de  l'abcès  et  vider 
cet  abcès  par  une  autre  incision  ou  par  agrandissement  de  la  première» 

CONCLUSIONS 

lo  L'incision  méthodique,  large  et  directe,  à  l'aide  d'un  instrument 
tranchant,  est  le  traitement  qui  convient  le  mieux  dans  les  collections^ 
purulentes  du  foie  (abcès  ou  kystes  hydatiques  abcédés). 

2o  L'incision  doit  être  faite  aussitôt  que  la  présence  du  pus  a  été 
constatée  par  ponction  exploratrice. 

30  On  doit  pratiquer  le  lavage  de  la  cavité  et  en  assurer  le  drainage» 
40    Le  tout  doit  être  fait  avec  les  précautions  antiseptiques  usuelles» 
5^  On  ne  doit  pas  se  préoccuper  de  la  présence  ou  l'absence  des 
adhérences. 

Dr  g.  B.  Faribault, 
II  Place  du  Panthéon,  Paris- 

lie  céréns  srandifloras  ;  son  emploi  dans  le  traltemeni: 
de  certaines  aflTeetlons  cardiaques  et  antres. 

Par  M.  le  Dr  Melvillb  E.  db  Laval,  Lake  linden,  Michigan. 

Le  céréus  grandiflorus  appartient  à  la  famille  des  cactus,  famille  dis- 
séminée plus  ou  moins  dans  les  Indes  du  Sud. 

L'emploi  du  céréus  grandiflorus  dans  le  traitement  de  plusieurs  af- 
fections notamment  de  celles  dites  fonctionnelles  du  cœur  n'est  pas 
nouveau,  car  nous  voyons  que  les  propriétés  pharmaceutiques  et  thérar 
peutiques  de  cette  plante  étaient  connues  en  1868. 

Quoique  les  propriétés  thérapeutiques  du  céréus  grandiflorus  aient 
été  l'objet  de  sérieuses  études,  il  est  reconnu  cependant  que  ces  pro-^ 
priétés  doivent  être  le  sujet  de  futures  investigations  dans  le  but  de 
préciser  d'une  manière  certaine  leur  valeur  réelle. 

Seuls  les  faits  cliniques  peuvent  fixer  la  valeur  comme  agent  théra- 
peutique du  céréus  et  dans  ce  moment  nous  n'avons,  sur  ce  remède,, 
que  des  données  incqrtaines. 

Mais  d'un  autre  côté  ce  que  l'on  connaît  du  céréus  grandiflorus,  de 
ces  effets  comme  agent  thérapeutique,  dans  le  traitement  de  ))lusieurs- 
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affections,  me  portent  à  croire,  que  la  matière  médicale  possède  en  cet 
agent,  un  moyen  curatif  des  plus  précieux. 

Employer  et  vanter  les  effets  curatifs  d'un  agent  thérapeutique  pen- 
dant quelques  temps,  ensuite  le  reléguer  à  Toubli,  telle  est  souvent  l'ha- 
bitude des  savants,  quitte  à  se  passionner  pour  un  autre. 

Comme  nous  Tavons  vu,  l'usage  du  cactus  grandiflorus  en  médecine, 
date  depuis  plusieurs  année,  car  en  1868,  Rubini,  (N.Y.,  Médical  Re- 
cord^ septembre,  page  290,  séries  de  1868),  l'employait  dans  le  traite- 
ment des  palpitations  fonctionnelles  du  cœur. 

Kunge,  à  la  même  époque,  en  préconisait  l'emploi  dans  le  traitement 
des  affections  cardiaques  et  dans  l'angine  pectorale. 

A  part  les  observations  de  ces  médecins,  les  observateurs  qui 
comme  eux  ont  étudié  les  propriétés  thérapeutiques  du  céréus,  ont 
fait  connaître  d'autres  propriétés  de  cet  agent. 

Les  observations  de  Rubini  et  Kunge,  donnèrent  lieu  à  une  foule 
d'essais  d'emploi  du  céréus  grandiflorus  dans  le  traitement  d'une  foule 
d'autres  affections,  à  part  de  celles  du  cœur. 

Nous  voyons  qu'en  1878,  Gross  publiait  le  résultat  d'une  série 
d'observations  sur  le  céréus  et  en  préconisait  l'emploi  dans  les  affec- 
tions cardiaques  ;  il  nous  dit  qu'il  l'avait  employé  avec  succès  dans 
l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation,  aussi  dans  certains  cas  où  il 
existait  une  affection  sympathique  du  plexus  cardiaque  accompagnant 
une  affection  utérine,  de  plus  il  l'employait  dans  les  affections  fonc- 
tionnelles du  cœur,  observées  dans  la  dyspepsie  et  l'indigestion. 

De  plus,  Kunge  nous  dit  l'avoir  employé  dans  les  cas  de  palpitations^ 
excessives,  aussi  dans  les  cas  ou  ces  palpitations  étaient  dues  au  nerva- 
sisme. 

Wright  croit  que  le  céréus  grandiflorus  a  une  excellente  actiott 
sur  le  pouls  lorsque  celui-ci  est  intermittent  comme  par  l'abus  dit 
tabac,  etc. 

A  ce  sujet,  je  puis  ici  rapporter  une  observation  qui  m'est  propre. 
Un  jeune  enfant  fumeur  invétéré,  souffrait  de  palpitations  du  cœur, 
pouls  très  intermittent  ;  j'avais  essayé  plusieurs  remèdes  dans  le  but 
de  remédier  à  ces  symptômes  qui  sans  avoir  une  extrême  gravité, 
étaient  devenus  pour  l'enfant  et  les  parents  une  source  de  craintes  con- 
tinuelles. Après  avoir  essayé  plusieurs  remèdes  en  pure  perte,  j'obtins 
par  l'usage  du  céréus  grandiflorus  l'effet  requis  et  la  cessation  de  tous 
les  symptômes  observés  jusqu'alors. 

D'après  certains  médecins  on  a  obtenu  dans  le  traitement  des 
symptômes  cardiaques  observés  durant  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aiguë  d'excellents  résultats  par  le  céréus.     C'est  dans  les 
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cas  OÙ  cette  affection  est  accompagnée  d'une  douleur  précardiaque 
que  Ton  a  observé  ces  résultats. 

Pitzer  emploie  le  céréus  dans  les  cas  de  faiblesse  sexuelle  et  d'après 
lui  cet  agent  agit  directement  sur  le  plexus  cardiaque  et  augmente  la 
nutrition  de  ce  viscère  (cœur).  Ces  assertions  sont-elles  véritables, 
•elles  peut-être  non,  mais  semblent  être  bien  fondées. 

Nul  ne  peut  douter  des  propriétés  sédatives  du  céréus  grandiflorus, 
mais  il  est  une  autre  propriété  très  précieuse  qui  est  d'un  grand 
:secours  dans  le  traitement  des  affections,  soit  fonctionnelles  ou  orga- 
niques du  cœur,  c*est  celle  d'être  un  diurétique  très  puissant. 

Dans  les  cas  où  l'affection  cardiaque  est  accompagnée  d'œdème  ou 
même  d'ascite,  l'emploi  du  céréus  grandiflorus,  permet  au  patient, 
tout  en  diminuant  les  symptômes  les  plus  sérieux,  d'espérer  même, 
sinon  la  guérison,  au  moins  une  atténuation  à  ses  souffrances. 

Dans  le  même  cas,  accompagné  ou  non  de  chlorose,  l'emploi  du 
céréus  grandiflorus  est  tout  indiqué,  car  nous  pouvons  par  lui  faire  dis- 
paraître ces  palpitations  cardiaques,  aider  à  la  nutrition  du  cœur  et 
régulariser  ses  fonctions. 

De  même,  nous  employons  avec  succès  le  céréus  dans  l'angine  pec- 
torale, mais  dans  le  traitement  de  cette  affection,  il  n'a  pas  l'action  ra- 
pide de  la  glonoine  (nitro  glycérine),  mais  il  peut,  en  régularisant  le 
cœur,  prévenir  les  accès. 

De  même  son  emploi  doit  être  préconisé  dans  les  névralgies  cardia- 
ques, les  affections  valvulaires,  aussi  dans  les  hémoptysies  d'origine 
cardiaque. 

Employé  comme  diurétique  dans  l'ascite,  son  emploi  est  suivi  d'un 
succès  d'autant  plus  grand  que  cette  affection  a  pour  cause  une  affec- 
tion cardiaque. 

Dans  le  traitement  de  l'œdème  observée  quelque  fois  après  une  scar- 
latine, le  céréus  ne  m'a  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  que  dans  le 
traitement  de  l'œdème  d'origine  cardiaque.  Je  n'en  puis  dire  ici  la 
cause,  peut-être  at-il  donné  à  d'autres  observateurs  de  meilleurs  ré- 
sultats. 

Avant  de  terminer  cette  petite  étude,  je  rapporterai  le  résultat 
des  observations  de  Orlando  Jones.  Parlant  de  l'action  du  céréus 
grandiflorus,  cet  éminent  observateur  nous  dit  que  la  digitale  d'après 
Lauder  Brunton  : 

lo  Excite  le  nerf  vague. 

2^  Cause  une  dépression  dans  l'action  de  l'appareil  vaso-moteur  des 
artères  rénales. 

30  Réaction  sur  le  nerf  vagne,    fatigue  des  ganglions,  faibtesse 
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-du  cœur,  et  comme  nous  dit  plus  loin  Michel  Bruce,  arrêt  de  la 

<âfcuIation. 

Nous  voyons  alors  que  si  telle  est  l'action  de  la  digitale,  celle  du 

•céréus  grandiflorus  est  toute  opposée,  car  l'action  finale  du  céréus  a 
pour  effet  d'augmenter  les  forces  cardiaques  et  d'augmenter  par  là  et 

-de  rendre  plus  forte  la  circulation  du  sang. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  la  digitale  doit  être  employée  dans  les 

affections  sthéniques  du  cœur,  là  où  il  existe  une  super-stimulation  de 

<tt  organe,  et  le  céréus  dans  les  affections  asthéniques  là  où  la  stimu- 
lation est  nécessaire  pour  combattre  la  faiblesse  des  contractions  car- 
iliaques. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  science  ne  connait  pas  encore  d'une 
manière  certaine  toute  les  propriétés  du  céréus  grandiflorus,  mais  les 
observations  récentes  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections,  nous 
font  prévoir  que  dans  un  temps  très  rapproché,  l'usage  du  céréus 
grandiflorus  sera  plus  connu  et  son  action  mieux  étudié  qu'aujourd'hui. 

M.  E.  de  Laval  M.  D.  Victoria, 
Membre  de  la  Société  Médicale  N.  R,  Houghton  Ce.  Mich. 
Membres  hon.  Société  Medico  Chirurgicale  de  la  Nouvelle  Angleterre. 

Clinique  Cbirur^icale  dn  Dr.  Hinffston, 

Interne  de  THotel-Dieu. 
Notes  prises  par  M.  Armand  Hudon,  M.B. 

Mercredi  le  i6  septembre,  la  Société  Médicale  du  Canada  venait  vi- 
siter l'Hôtel-Dieu.  Après  avoir  parcouru  les  différentes  salles  de  ma- 
lades le  Dr  Kingston  donna  à  la  salle  d'opération  sa  clinique  habituel- 
le à  laquelle  assistaient  tous  les  membres  du  Congrès.  Le  premier  cas 
présenté  fut  une  tumeur  de  la  rate,  dont  le  diagnostic  avec  tous  ses 
symptômes,  ses  causes  et  ses  raisons  fut  fait  sur  le  champ.  Le  Docteur 
Hingston  expliqua  la  manière  dont  il  se  prenait  pour  diagnostiquer  les 
-cas  des  tumeurs  abdominales,  surtout  les  tumeurs  ovariennes.  "  Je  me 
sers  toujours,  dit-il,  pour  ces  derniers  cas  de  la  voie  d'exclusion  parce 
•que  je  la  considère  comme  la  plus  sûre  et  la  plus  rationnelle."  Au 
moyen  de  la  percussion  le  savant  clinicien  limite  tous  les  organes  en* 
Tironnant  les  ovaires,  et  après  les  avoir  exclus  les  uns  après  les  autres 
-arrive  à  la  conclusion  que  c'est  la  rate  qui  est  en  faute.  Le  Docteur 
Eryant  du  "Guy's  Hospital"  d'Angleterre  approuva  toutes  les  remar- 
<)ues  du  Dr  Hingston  et  confirma  son  diagnostic  :  puis  nous  passâmes 
3XL  second  cas  qui  était  une  carie  de  la  tête  du  fémur. 
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Un  jeune  enfant  âgé  de  9  ans  tomba  il  y  a  4  ans  du  haut  d'un  es- 
calier :  la  jambe  lui  resta  fléchie  et  devint  6  à  7  pouces  plus  courte 
que  Tautre  :  depuis  deux  ans  un  trajet  fistuleux  s*est  formé,  entrete- 
nant continuellement  la  suppuration  :  le  Dr  Kingston  diagnostiqua 
la  carie  de  Tos  et  la  résection  de  la  tête  du  fémur  fut  décidée.  Le  Dr 
Kingston  dans  deux  coups  de  scalpel  ouvrit  la  capsule  articulaire,  les 
ligaments  interarticulaire  et  cotyloïdien  :  avec  les  écarteurs  de  Péan 
sortit  de  la  cavité  cotyloïde  la  tête  du  fémur  qui  était  cariée  jusqu'au 
grand  trochanter:  La  résection  étant  faite  on  désinfecta  la  plaie,  puis 
le  chirurgien  y  introduisit  de  Tétoupe  imbibée  du  baume  du  Pérou 
sans  y  faire  aucune  suture. 

Le  3e  cas  présenté  fut  un  cas  de  "  lipome  "  Madame  X  de  Lancas- 
ter  avait  ce  lipome  depuis  plusieurs  années  et  la  position  (le  creux  de 
Paisselle)  qu'occupait  cette  tumeur  la  gênait  considérablement.  Le^ 
Docteur  Kingston  fit  une  large  incision  et  sortit  une  tumeur  graisseuse 
assez  considérable  :  elle  pouvait  peser  une  livre  et  six  onces.  Le  panse- 
ment et  les  sutures  faites  l'opération  avait  duré  7  minutes. 

Cette  malade  a  laissé  l'hôpital  6  jours  après  son  opération  pour  re- 
tourner chez  elle  et  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  sa  plaie  guérira  par 

première  intention. 

Armand  Kudon,  Interne, 


MEDECINE 


I>e  la  Tuberculose 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  a  eu  lieu  samedi,  décidant  que- 
la  prochaine  session  aura  lieu  à  Paris,  en  1893,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Verneuil. 

Dans  cette  dernière  séance,  le  Congrès  à  voté  plusieurs  résolutions 
importantes,  résumant  les  divers  desiderata  qui  ont  été  formulés  au. 
cours  des  discussions.  En  voici  le  texte  : 

10  II  serait  nécessaire  de  voir  tous  les  gouvernements  inscrire  dans- 
leurs  règlements  sanitaires,  les  mesures  les  plus  efficaces  pour  empê- 
cher l'extension  de  la  tuberculose  bovine. 

20  II  y  a  urgence  d'établir  un  service  d'inspection  des  viandes  dans 
toutes  les  villes,  sans  exception,  pourvues  d'un  abattoir  public, 

30  II  y  a  lieu  également  de  supprimer  tous  les  abattoirs  privés  dans 
les  agglomérations  de  plus  de  5,000  habitants  et  de  les  remplacer  dan» 
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le  plus  bref  délais  possible  par  des  abattoirs  publics  communaux    oa 
cantonaux. 

4°  Comme  en  1888,  le  Congrès  pense  qu'il  y  a  lieu  de  poursuivre 
par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris  Tindemnisation  des  intéres- 
sés, l'application  générale  eu  principe  de  la  saisie  et  de  la  destructron 
totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux^ 
quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  sur  ces 
animaux. 

(A  ce  sujet,  M.  le  professeur  Arloing  a  indiqué  les  moyens  suivants,, 
comme  capables  de  permettre  aux  pouvoirs  publics  d'arriver  à  la  solu- 
tion de  la  question. 

a)  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  dans  tous  les  cas  indistinc- 
tement, ne  sera  jamais  livrée  à  la  consommation  à  l'état  frais  ; 

â)  Lorsque  la  qualité  de  cette  viande  légitimera  son  utilisation,. 
celle-ci  sera  précédée  de  la  stérilisation  ou  d'une  transformation  par 
une  application  suffisante  de  la  chaleur,  ou  bien  salée,  suivant  lesh 
lieux  et  les  circonstances,  avant  de  servir  à  l'alimentation; 

c)  La  moins-value  résultant  de  ces  transformations  ou  modifications- 
sera  compensée  par  une  indemnité  ; 

d)  L'indemnité  proviendra  d'une  légère  taxe  prélevée  sur  toutes  les- 
têtes  de  bétail  sacrifiées  sur  le  territoire  et  soumises  à  l'inspection; 

à)  Les  communes  surveilleront  l'abattage,  comme  celaa  lieu  déjà  dans^ 
plusieurs  pays,  la  Belgique  et  le  grand-duché  de  Bade  entre  autres. 

5<>  Comme  en  1888,  le  Congrès  a  insisté  sur  la  nécessité  de  soumet- 
tre à  une  surveillance  spéciale  les  vacheries  consacrées  à  la  produc- 
tion industrielle  du  lait  destiné  à  être  consommé  en  nature,  pour  s'as- 
surer que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses. 
—  la  tuberculose  entre  autres  —  susceptibles  de  se  communiquer  à 
l'homme. 

60  Les  locaux  dans  lesquels  ont  habité  ou  sont  morts  les  tubercu- 
leux doivent  être  désinfectés  par  mesure  administrative. 

70  II  y  a  lieu  d'introduire  dans  les  nouvelles  Instructions  du  Congrès- 

de  ia  tuberculose^  un  paragraphe  concernant  la  désinfection   des   crar 
chats  dans  toutes  les  maladies  à  expectoration. 

80  Le  Congrès,  considérant  les  excellents  résultats  donnés  par  le 
séjour  des  tuberculeux  au  bord  de  la  mer,  donne  son  complet  assen- 
timeet  à  XŒuvre  des  hôpitaux  morins. 
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l»e  n«8Wtt#ii  4e  grmmAeiê  nmmmiUiém  d^esa  dans 

llè¥re  tjphMde 

Le  **  lavage  interne  de  l'organisme  "  au  moyen  d'injections  sous  cuta- 
nées de  solution  dite  physiologique  de  chlorure  de  sodium*  d'après  la 
méthode  de  Sahi  (Voir  Semaine  médicale^  1890,  annexes  p.  CLPX), 
étant,  malgré  ses  excellents  effets,  d'une  application  pratique  assez 
difficile,  MM.  les  docteurs  Michtheim,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Donigsberg.et  Valentin,  assistant  de  cette 
<:linique,  ont  cherché  à  le  remplacer,  chez  les  dothiénenthériques,  par 
le  procédé  plus  f simple  de  l'ingestion  par  la  bouche  de  grandes  quan- 
tités de  boissons  aqueuses,  procédé  déjà  préconisé  en  France,  il  7  a 
nombre  d'années. 

Le  malades  de  nos  confrères  de  Konisberg  ingéraient  dans  les  vingt- 
quatre  heures  deux  litres  de  lait  et  une  solution  de  200  grammes  de 
sucre  de  lait  dans  i  ou  2  litres  d'eau  ;  en  outre,  on  les  incitait  à  boire 
autant  que  possible  d'eau  fraîche.  Ces  grandes  quantités  de  liquide, 
toujours  bien  supportées,  ont  exercé  dans  tous  les  cas  une  action  favo- 
rable des  plus  manifestes  ;  la  somnolence  disparaissait  ;  la  langue  rede- 
venait humide  et  on  notait  même  un  certain  abaissement  de  la  tempé- 
rature fébrile.  La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
augmentait  jusqu'à  5,000,  6,000  et  6,500  c.  c.  La  coloration  de  cette 
urine  était  normale,  jaune  paille. 

Ajoutons  que  tous  les  malades  soumis  à  ce  lavage  interne  de  l'orga- 
>nisme  étaient,  en  outre,  traités  par  la  balnéation  systématique  et  pre- 
naient de  la  phénacétine  pour  combattre  l'hyperthermie. 

{La  Semaine  médiecUe.) 

Injections  rectales  d'eau  minérale  contre  la  diarrhée 

chronique. 

Polaczek  (BerL  klin.  IVcdnschr^t»,  1891)  se  sert  dans  ce  but  de  l'eau 
de  Carlsbad  (à  38-420G.)  qu'il  donne  en  lavements  de  200-250  gr., 
d'abord  une  fois  et  ensuite  deux  fois  par  jour  :  la  diarrhée  chronique 
«cède  rapidement  à  ce  traitement. 

{Les  Nouveaux  Remèdes,) 
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THERAPEUTIQUE 


I>anger8  de  l'emploi  du  salol. 

Le  salol  est  généralement  considéré  comme  une  drogue  inoffensive. 
Mais  comme  son  emploi  s'est  beaucoup  généralisé  dans  ces  derniers 
temps  comme  antiseptique  interne  (affections  gastro-intestinales,  fièvre 
typhoïde,  blennorrhagie),  comme  antirhumatismal,  antinévralgique,  il 
n'est  pas  mauvais  d'attirer  l'attention  sur  les  dangers  que  peut  entrât^ 
ner  son  usage.  On  connaît  le  cas  du  Dr  Henelbach,  qui  observa  chez^ 
une  jeune  fille  rhumatisante  un  empoisonnement  mortel  par  le  saloV 
l'autopsie  montra  de  graves  lésion  rénales  ;  celui  de  Aufrechtet  Bœhm, 
dans  lequel  la  mort  paraît  être  résultée  de  son  emploi  dans  l'endocar- 
dite aiguë. 

M.  Chlabowski  rapporte  le  fait  suivant  qui  semble  bien  étrange  : 
Une  fille  publique,  âgée  de  30  ans,  souffrait  beaucoup  de  troubles  gas- 
triques.  Voulant  apprécier  le  pouvoir  moteur  de  l'estomac  suivant  la 
méthode  d'Edwald,  il  lui  administra  un  gramme  de  salol.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  s'agiter  ;  elle  perdit  connaissance,  les  pupilles  se  dila- 
tèrent ;  le  pouls  devint  irrégulier,  et  il  survint  des  vomissements  con- 
tinuels. L'urine  noirâtre  contenait  de  l'acide  salicylique.  Au  bout  de 
douze  jours,  la  malade  succomba.  A  l'autopsie  on  trouva  les  lésions 
suivantes  :  gastrite  et  entérite  hémorragiques,  ulcère  rond  du  cardia 
cicatrisé  ;  endométrite  chronique  et  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Chlabowski  ne  met  pas  en  doute  que  les  symptômes  toxiques  ne 
soient  dûs  à  cette  faible  dose  de  salol.  Il  en  conclut  qu'il  faut  tâter  la 
susceptibilité  personnelle  des  malades  à  l'égard  de  ce  médicament  et 
que  l'on  ne  doit  se  servir  de  la  méthode  d'Ewald  qu'après  s'être  assuré 
de  l'état  général  du  malade  et  après  avoir  soigneusement  examiné  ses 
urines. 

Les  accidents  paraissent  dus  à  une  intoxication  par  l'acidephénique 
qui  se  produit  par  un  dédoublement  du  salol.  Ce  dernier  renferme 
40  pour  100  d'acide  phénique,  lequel  détermine  de  graves  désordres 
sur  les  reins,  d'où  les  accidents  urémiques  observés  dans  ces  cas  d'ail- 
leurs rares.  {Formulaire  Mensuel.) 

I>liiilnutloii  de  la  puissance  Tirlle  par  remploi 
Interne  des  antiseptiques  et  surtout  de  l'aci- 
de salicylique. 

Le  Dr  Venden  Corput  (de  Bruxelles)  attire  l'attention  sur  la  dimi- 
nution de  la  puissance  virile  qu'il  a  observée  chez  des  malades  aux» 
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•quels  il  avait  prescrit  des  antiseptiques,  tels  que  l'acide  salicylique,  la 
quinine,  le  menthol,  Tacide  phénique.  L'auteur  suppose  que  ces  anti- 
septiques agissent  sur  les  éléments  pigmentés  du  sang  et  sur  les  cellules 
séminales  comme  sur  les  organismes  inférieurs.  Les  spermatozoïdes 
•deviennent,  en  effet,  complètement  immobiles  sous  le  microscope,  tout 
•comme  les  leucocytes  qui  perdent  leurs  mouvements  amiboldes  et  ne 
peuvent  effectuer  leurs  migrations. 

L'acide  salicylique  agit  de  la  môme  manière  sur  l'ovaire  pour  allon- 

:ger  la  période  menstruelle. 

Formulaire  Mensuel. 

£mplol  thérapeutique  de  Phy<lroffène  sulftairé 

Le  Dr  Berliner  (de  Hambourg)  a  traité  une  vingtaine  de  cas  de  pi- 
tyriasis versicolor  et  de  psoriasis  par  des  applications  d'une  pommade 
au  bisulfure  du  calcium  préparée  avec  de  la  vaseline,  l'axon^e,  et  une 
solution  de  bisulfure  de  calcium  contenant  5  p.  100  d'hydrogène  sul- 
furé à  l'état  libre.  ^  Il  a  employé  deux  sortes  de  pommade,  une  forte, 
comprenant  2  p.  100  d'hydrogène  sulfuré  libre,  et  une  faible  n'en  con- 
tenant que  I  p.  100.  Ce  topique  s'est  comporté  comme  spécifique  dans 
les  cas  de  pityriasis  versicolor  ;  son  emploi  a  donné  d'excellents  résul- 
tats dans  les  cas  de  psoriasis  et  d'eczéma  séborrhéique.  Contre  ces 
mêmes  dermatoses,  les  eaux  sulfureuses  sont  réputées  être  très  effica- 

■ces. 

Bulletin  Formulaire  Mensuel. 

I>e  l'usage  Interne  de  la  résoreine. 

H.  Menchc  {CntrlbLf,  klin.  Med,,  1891,  no  21)  prescrit  la  résorcine 
'(ogr.3-ogr,5  :  100  eau),  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  2  heu- 
res, dans  tous  les  cas  de  diarrhée  infantile  :  les  vomissements  cessent 
rapidement,  les  selles  s'espacent  et  acquièrent  une  consistance  plus 
•ferme,  l'état  général  s'améliore.  Une  solution  à  i  0/0  fait  disparaître 
les  vomissements  dans  le  choléra  nostras  et  imprime  à  la  maladie  une 
marche  plus  favorable  ;  aussi  l'auteur  la  croit-il  indiquée  aussi  dans  le 
choléra  asiatique.  Dans  les  gastrites  de  n'importe  quelle  forme,  quel- 
ques cuillerées  à  dessert  d'une  solution  de  résorcine  à  i  0/0  suffisent 
pour  faire  cesser  la  douleur  à  la  région  épigastrique,  la  gastralgie  et 
les  renvois,  ce  qui  fait  présumer  que  son  efficacité  n'est  pas  due  seule- 
ment à  son  action  antiseptique,  mais  qu'elle  exerce  en  même  temps 
une  influence  sédative  et  analgésique.  Elle  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  gastrite,  de  dyspepsie,  de  troubles  gastriques  chroniques  s'accom- 
pagnant  d'hypersécrétion  de  suc  gastrique,  et  surtout  dans  les  gastrites 
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chroniques  :  les  renvois  cessent,  la  lourdeur  épigastrique  disparaît,  le 
sommeil  devient  meilleur,  l'appétit  et  la  digestion  normale  réapparais- 
sent. Ce  qui  distingue  favorablement  la  résorcine  de  tous  les  autres 
stomachiques,  c'est  qu'on  peut  l'associer  aux  alcalis  aussi  bien  qu'aux 
acides.  £n  outre  l'auteur  se  sert  de  la  résorcine  contre  le  vomissement 
de  la  grossesse,  dans  la  péritonite  et  contre  le  mal  de  mer.  Pour  pré- 
Trenir  le  mal  de  mer,  on  prend,  avant  de  monter  sur  le  vapeur,  3  cachets 
de  résorcine  à  ogr,i  ogr,i5  (à  2  heures  d'intervalle)  et  on  la  continue  à 
Ja  même  dose  et  aux  mêmes  intervalles  pendant  le  premier  jour  de 
voyage.  Le  mal  de  mer  survient-il  tout  de  même  pendant  le  voyage,  on 
prend  de  nouveau  la  résorcine  à  la  même  dose,  à  i  heure  d'intervalle. 
L'auteur  s'est  aperçu  que  le  sommeil  survient  même  chez  des  enfants 
turbulents  traités  par  la  résorcine.  Ce  qu'il  importe  avant  tout,  c'est  de 
n'employer  que  des  préparations  absolument  pures  :  aussi  prescrit-il 
toujours  la  résorcine  pure  blanche  bisublimée. 

Les  Nouveaux  Remèdes, 

I>e  Faction  cardio-tonique  de  la  aulnlne* 

A  rencontre  de  l'opinion  accréditée  universellement  d'après  laquelle 
la  quinine  serait  un  dépressif  de  l'énergie  cardiaque,  A  E,Hare  {Lan- 
23  avril  1891)  la  considère  comme  un  des  meilleurs  stimulants  du  cœur 
surtout  dans  les  derniers  stades  de  la  fièvre  typhoïde,  la  phtisie  avancée 
la  pneumonie  fibrineuse,  la  broncho-pneumonie  et  dans  toutes  les  af- 
fections chirurgicaks  s'accompagnant  de  fièvre  débilitante.  Dosage  : 
ogr,i8-ogr,30-ogr,42  de  quinine  toutes  les  3  heures,  chaque  fois  que  le 
pouls  est  supérieur  à  120  par  minute.  Le  ralentissement  des  batte- 
ments cardiaques  survient  ordinairement  assez  lentement  (après  24 
heures  dans  la  fièvre  typhoïde),  mais  se  maintient  2-3  jours  après  la 
suspension  du  médicament. 

Les  Nouveaux  Remèdes 

Sur  l'action  hypnotique  des  poudres  eflTerTescentes* 

Stefani  étudia  l'action  physiologique  et  thérapeutique  d'un  mélange, 
à  parties  égales,  de  carbonate  de  soude  et  d'acide  tartrique.  Dans  23 
expériences  il  administra  ce  mélange  à  la  dose  de  3-6  grammes  (excep- 
tionnellement jusqu'à  12  gr.)  à  16  sujets  bien  portants,  quelques  heures 
après  le  repas.  Phénomènes  observés  :  lourdeur  à  l'épigastre,  renvois 
et  seulement  après  des  doses  très  élevées  (20  gr.),  envies  de  vomir  et 
gastralgie;  rien  du  côté  des  intestins,  et  seulement  beaucoup  plus  tard 
des  borborygmes  et  des  coliques  ;  comme  phénomènes  généraux  : 
quelques  troubles  vaso-moteurs  (rougeur  de  la  face  et  des  oreilles,  sen- 


400  LA   GAZETTE  MÉDICALE 


sation  de  chaleur  dans  tout  le  corps),  légère  augmentation  de  la  fré- 
quence de  la  respiration,  qui  n'est  que  passagère,  lourdeur  de  tête^ 
bourdonnement  des  oreilles  et  légère  somnolence.  L'action  thérapeu- 
tique du  mélange  effervescent  fut  essayée,  à  1 24  reprises,  sur  4o  sujets 
atteints  de  maladies  mentales  et  qui  souffraient  entre  autres  d'insom^ 
nie  ;  le  médicament  était  donné  vers  le  soir.  Le  sommeil  survenait  chez, 
eux,  dans  la  plupart  des  cas,  une  demi-heure  après  Tadmistration  du 
mélange,  plus  rarement  dans  la  première  heure,  encore  plus  rarement 
dans  la  deuxième  heure  et  tout  à  fait  exceptionnellement  après  la  deux- 
ième heure.  Le  sommeil  était  étranquille,  mais  non  profond  ;  sa  durée 
d'ordinaire  de  cinq  à  six  heures,  n  était  pas  proportionnelle  à  la  dose 
administrée.  Le  sommeil  survenait  plus  facilement  chez  les  jeunes- 
hommes  que  chez  les  vieillards.  Dosage  :  6  grammes  dans  la  majorité 
des  cas.  Le  sommeil  est  dû  à  Tacide  carbonique  dégagé  par  le  mélange 
effervescent  et  à  son  action  anesthésique  sur  les  cellules  ganglionnaires 
du  cerveau. 

Les  Nouveaux  Remèdes 

I^es  ]f  apthols 

On  distingue  le  naphtol  A  et  le  naphtol  B.  Bien  qu'isomère,  ces 
deux  naphtols  diffèrent  entre  eux  par  leur  solubilité  dans  Teau  bouil- 
lante, leur  densité,  leur  point  de  fusion  :  le  premier  cristallise  en  ai- 
guilles brillantes  blanches,  d'une  odeur  de  phénol,  d'une  saveur 
piquante,  d'une  densité  de  1,224,  fusibles  à  940;  le  second  forme  des 
lamelles  brillantes,  fort  peu  solubles  dans  l'eau,  même  chaude,  d'une 
densité  de  1,217,  fusibles  à  1230. 

Il  résulte  des  dernières  expériences  que  le  naphtol  A  est  préférable 
au  naphtol  B;  il  est  beaucoup  moins  toxique,  et  sa  valeur  antiseptique 
est  supérieure. 

En  raison  de  ses  propriétés  antiseptiques  le  napthol  a  été  employé  : 

A  r extérieur  : 

Dans  le  traitement  de  certaines  affections  parasitaires  de  la 
peau.  Sans  posséder  une  supériorité  marquée  sur  les  autres  agents, 
il  présenterait  l'avantage  de  ne  jamais  produîje  d'éruption  et  de  com- 
battre efficacement  le  prurit  qui  accompagne  la  plupart  des  maladies 
cutanées.  £n  outre,  les  solutions  dépourvues  d'odeur,  n'incommo- 
dent pas  les  malades,  tout  en  agissant  comme  un  puissant  désinfec- 
tant :  elles  préviennent  et  arrêtent  toute  fermentation  et  sont  moins 
douloureuses  que  les  solutions  phéniquées. 

M.  Kaposi,  de  Vienne,  qui  a  tenté  les  premiers  essais,  a  démontré 
que,  dissout  dans  un  corps  gras,  même  à  la  dose  de  10  à  20  pour  100, 
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il  ne  produisait  aucune  irritation  sur  une  peau  saine,  mais  qu'en  con- 
tact avec  un  eczéma,  il  déterminait  au  contraire,  une  inflammation 
aiguë,  même  à  i  pour  loo. 

Il  ne  colore  ni  la  peau,  ni  les  cheveux;  mais,  au  contact  de  l'air,  le 
lin  et  le  coton  prennent  une  teinte  rose,  puis  rouge,  qui  disparait  par 
le  lavage  à  Teau  chaude  et  au  savon.  Il  est  rapidement  absorbé, 
mais  son  élimination  par  les  urines  à  lieu  plus  lentement.  Au^si, 
vu  sa  toxicité,  doit-on  prévenir  les  phénomènes  de  résorption  qui  peu- 
vent résulter  de  son  accumulation  dans  l'économie  et  éviter  de  rap- 
pliquer sur  des  malades,  dont  les  fonctions  rénales  ne  se  font  pas 
régulièrement.  Pour  empêcher  les  effets  cumulatifs,  M.  Kaposi  l'em- 
ploie dans  le  prurigo  et  Tichthyose,  sous  forme  de  savon  à  2  pour  100. 
Des  frictions  pratiquées  chaque  soir,  avec  ce  savon,  pendant  cinq  à. 
six  jours,  guériraient  rapidement  Therpés  tonsurant.  Dans  le  traite- 
ment du  favus,  ces  frictions  seront  pratiquées  alternativement  avec  le 
savon  sulfureux  et  le  savon  au  naphtol.  Enfin,  deux  frictions  seule- 
ment suffiraient  en  un  jour  pour  guérir  la  gale.  Dans  le  psoriasis,  on 
doit  d'après  M.  Kaposi,  lui  préférer  la  chrysarobine  et  Tacide  pyro* 
gallique. 

M.  Rapen,  de  Vienne,  a  employé  la  pommade  naphtolée  au  loe,. 
suivie  d'un  pansement  occlusif,  contre  la  gale,  et  a  obtenu  la  guérison 
en  vingt-quatre  heures.  Au  20e,  elle  réussirait  aussi  fort  bien  contre  le 
prurigo.  Enfin  pour  éviter  les  inconvénients  du  naphtol  dans  le  traite- 
ment prolongé  de  l'eczéma,  il  conseille  d'alterner  la  pommade  simple,^ 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaimes. 

On  a  recommandé  la  solution  aqueuse  à  30  centigrammes  pour  30 
grammes,  pour  desodorer  et  délerger  les  ulcères  indolents,  les  plaies, 
et  aussi  en  injections  vaginales  dans  la  leucorrhée,  le  carcinome 
utérin,  les  affections  blennorrhagiques  :  de  même  pour  désinfecter  les: 
matières  fécales  des  fébricitants  et  les  chambres  des  malades. 

20  Dans  l'ophtalmie  purulente  et  les  granulations  de  la  conjoncti- 
vite. 

Dans  le  premier  cas,  Panas  conseil  de  faire  chaque  jour  des  lotions 
avec  la  solution  suivante  : 

Napthol  A 30  centigrammes. 

Alcool 25  grammes. 

Eau  distillée 1000    

Dans  le  second  cas,  il  applique  sur  la  conjonctive  une  pommade 
renfermant,  suivant  la  gravité  de  l'affection,  10  à  30  centigrammes  de 
naphtol  pour  30  grammes^de^vaseline. 

2 
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A  r  intérieur  : 

lo-  Dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  antiseptique  intestinal.  Sous 
son  influence,  les  celles  perdent  complètement  leur  odeur  infecte  et 
leur  nombre  diminue;  la  fièvre,  la  stupeur,  le  météorisme,  disparais- 
sent insensiblement  :  on  ne  constate  aucun  phénomène  pénible,  ni 
éruption,  ni  dysurie.  On  peut  le  prescrire  chez  l'adulte  de  différentes 
manières  : 


Salicylate  de  bismuth 

Napthol ^10  grammes. 

Magnésie 


1 


Divisez  en  30  cachets  ;  de  2  à  5  par  jour. 

a).  Sous  forme  de  cachets  à  la  dose  fractionnée  de  2  }^  à  3 
grammes  par  jour;  ^).  Sous  forme  de  granules  que  l'on  fait  prendre 
par  cuillerée  à  dessert  d'heure  en  heure;  c).  Simplement  en  poudre 
associé  au  sucre,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Napthol  B 2   gr.    50 

Charbon  de  Belloc 5  è^- 

Salicylate  de  bismuth 2  50 

Sucre q.  s. 

Chez  les  enfants,  on  prescrit,  soit  la  poudre,  soit  les  cachets. 

Naphtol \    ^„r     ro 

Salicylate |  "  S"^' ^o. 

Pour  to  cachets,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 

La  poudre  peut  être  administrée  dans  du  lait  sucré  ou  dans  la  po; 
tion  du  Todd. 

2o  Dans  les  dyspepsies,  les  dilatations  de  Testomac,  les  empoison- 
nements putrides,  la  typhlite,  la  dysenterie,  les  maladies  avec  insuffi- 
sance hépatique  ou  rénale,  l'hyperthermie.  M.  Bouchard  l'associe  au 
salicylate  de  bismuth. 

30  Dans  les  pleurésies  avec  ou  sans  épanchement,  dans  la  pneumo- 
nie, dans  les  kystes  hydatiques.  On  Tutilise,  dans  ces  cas,  sous  forme 
d'injections,  d'après  la  formule  suivante  : 

Naphtol  B 5  grammes. 

Alcool  à  90' 33      — 

£au  distillée  (hiude q.  s.  pour  faire  100  ce. 

{Buiietin  médical) 
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CHIRURGIE. 


Traitement;  cliimr|(i<»l  des  rétractlonB  mnAcnlalres 

SUCCÉDANT  AUX  CONTRACTURES   SPASMODIQUSS 

J'ai  déjà  publié  sur  ce  sujet  en  1888,  dans  la  Nouvelle  Iconographie 
-de  la  Saipêirière^  un  travail  intitulé  :  "De  rtntervention  chirurgicale 
dans  certains  cas  de  rétraction  musculaire  succédant  à  la  contrcuture 
spasmodique. 

Dans  cette  première  publication  inspirée  par  M.  le  professeur  Char- 
•coty  qui  m'avait  confié  plusieurs  malades  atteints  d'attitudes  vicieuses 
des  membres  par  rétraction  musculaire,  j'étais  arrivé  à  plusieurs  con  - 
clusions  intéressantes, 

La  première  et  la  plus  importante  est  la  suivante  :  lorsque,  à  la  con- 
tracture spasmodique  de  certains  muscles,  succède  un  état  nouveau 
qui  est  la  rétraction  indélébile,  le  muscle  a  conservé  presque  intégrale- 
ment ses  propriétés  et  ne  demande  pour  entrer  en  jeu  que  de  pouvoir 
se  contracter.  Par  conséquent,  si  on  sectionne  ce  muscle  et  si  on 
mobilise  l'articulation,  la  fonction  se  reproduira  et  bientôt  l'organe 
reprendra  sa  vigueur  normale. 

Une  seconde  remarque,  également  intéressante,  consiste  dans  ce  fait 
que,  dans  cette  maladie,  les  mouvements  sont  gênés  non  seulement 
par  la  rétraction  musculaire  qui  entretient  l'attitude  vicieuse  et  contre 
laquelle  il  n'y  a  pas  de  remède  médical,  mais  aussi  par  des  lésions  arti- 
culaires ou  péri-articulaires. 

Ces  lésions  articulaires  paraissent  dues  principalement  à  un  épaissis- 
sement  des  capsules  et  du  tissu  ûbreux  périphérique.  Or,  il  suffit  de 
violenter  ces  parties  indurées,  de  les  tirailler,  de  les  assouplir  par  des 
massages  ou  des  mouvements  forcés,  pour  rétablir  complètement  leur 
souplesse  et  par  suite  la  mobilisation  de  la  jointure. 

Le  traitement  chirurgical  se  résume  donc  en  ces  deux  formules  : 
section  du  muscle  contracture,  mobilisation  de  l'articulation. 

Les  exemples  que  j*ai  déjà  rencontrés  et  dont  plusieurs  ont  été  pu- 
Mes,  montrent  que,  la  première  de  ces  deux  manœuvres,  la  section 
portant  sur  les  tendons  du  muscle  ou  sur  ses  attaches  osseuses,  suffit 
pour  faire  disparaître  l'attitude  vicieuse  et  rendre  à  l'articulation  ses 
mouvements.  Par  l'exercice  méthodique  et  l'électrisation  appliquée 
avec  une  grande  prudence,  les  muscles  retrouveront  leur  vigueur  nor- 
male. 
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Grâce  à  Tobligeance  de  M.le  professeur  CharcotJ*ai  pu  étudier  deux. 
nouveaux  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  mon  premier  travail. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  double  rétraction  des  muscles  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  ayant  succédé  à  une  contracture  due  à  une^ 
myélite  transverse. 

La  seconde  observation  concerne  une  rétraction  des  muscles  de  la 
cuisse  gauche  survenue  à  la  suite  d'une  hémiplégie  succédant  à  une 
hémorrhagie  cérébrale. 

Ces  deux  malades,  qui  étaient  absolument  impotentes  et  gardaient 
le  lit  avec  une  attitude  vicieuse  et  permanente  des  jambes,  sont  actuels 
lement  guéries  et  marchent  facilement. 

Obs.  I. — Contracture  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  succédant  à 
une  hémiplégie.  —  Rétraction  secondaire  des  muscles.  —  Section  des  ten- 
dons au  niveau  du  creuxpoplité.^-'Mobilisaiion  [du  genou. — Rétablisse- 
ment de  la  fonction  du  membre. 

Mme  M...,  âgée  de  trente-trois  ans,  très  nerveuse,  est  venue  une- 
première  fois  à  Paris  en  1883.  A  cette  époque,  elle  présentait  des  acci- 
dents variés  d'hystérie:  parésie  des  membres  inférieurs,  intolérance 
gastrique  ;  anémie  très  prononcée. 

Améliorée  par  un  traitement  approprié,  elle  retourne  à  Lisbonne  em 
1884,  où  elle  reste  assez  bien  portante  pendant  quelque  temps. 

En  i887,  surviennent  de  nouveaux  accidents  plus  graves.  Une  hémi- 
plégie  du  côté  gauche,  probablement  causée  par  une  hémorrhagie 
cérébrale,  apparaît  brusqument.  Bientôt  un  goitre  exophthalmique  se 
développe,  avec  saillie  considérable  des  yeux  et  troubles  cardiaques 
très  inquiétants.  Lœil  gauche,  en  particulier,  était  tellement  sorti  de 
l'orbite,  que  la  cornée  présenta,  pendant  plusieurs  semaines,  des  ulcéra- 
tions qui  ne  guérirent  complètement  qu'avec  une  diminution  notable 
de  l'exophthalmie  et  laissèrent  d'ailleurs  des  cicatrices  indélébiles. 

Dans  le  courant  de  l'année  1888,  la  malade  revient  à  Paris,  pour 
consulter  M.  le  professeur  Charcot  et  se  confier  aux  soins  de  M.  le  Dr 
Rambault 

A  cette  époque,  l'hémiplégie  gauche  persistait  en  partie  ;  le  bras 
gauche  était  à  peu  près  complètement  inerte.  Du  côté  du  membre 
inférieur,  on  observait  les  phénomènes  suivants  :  la  jambe  était  entière- 
ment fléchie  sur  la  cuisse,  le  pied  dans  l'extension  :  un  amaigrissement 
considérable. 

Quand  on  cherchait  à  étendre  la  jambe,  on  obtenait  un  léger  résultat 
aussitôt  limité  par  la  tension  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Les 
tendons  qui  limitent  le  creux  poplité  étaient  rigides  comme  des  cordes. 

La  région  du  genou  présentait  des  altérations  appréciables  :  la  rotule 


LA  GAZETTE  MÉDICALE  405 


<^tait  immobilisée  et  les  tissus  périphénques  de  l'articulation  étaient 
indurés. 

M.  le  professeur  Charcot  conseilla  â*opérer  la  section  des  tendons  et 
<le  redresser  la  jambe  dans  un  appareil  plâtré. 

L'opération  fut  pratiquée  le  27  avril  1889,  sous  Tinfluence  du  som- 
meil anesthésique.  Les  tendons  du  côté  externe  et  ceux  du  côté  interne 
jdu  creux  poplité  furent  sectionnés  au  moyen  d'un  petit  ténotome 
mousse.  Un  redressement  modéré  de  la  jambe  fut  maintenu  provisoire- 
ment avec  de  la  ouate  et  une  bande  de  tarlatane  un  peu  serrée. 

Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  étant  assez  avancée,  j'appliquai 
«ne  gouttière  plâtrée  ;  après  avoir  exercé  quelques  violences  qui  pro- 
curèrent une  extension  intermédiaire  entre  la  flexion  à  Tangle  droit  et 
et  l'extension  complète.     Cet  appareil  fut  très  bien  supporté. 

Le  25  juin  je  posai  un  appareil,  semblable  après  avoir  obtenu,  par 
des  pressions  assez  fortes,  l'extension  presque  complète.  Le  sommeil 
chloroformique  fut  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  :  la  résistance 
venait  en  effet,  non  plus  des  muscles  rétractés,  dont  on  ne  sentait  plus 
les  tendons  saillants  sous  la  peau,  mais  des  tissus  péri  articulaires 
jépaissis  et  indurés.  Des  lors  l'anesthésie  était  évidemment  indiquée. 

Enfin  le  1er  septembre  une  dernière  gouttière  fut  appliquée  ;  l'exten- 
sion complète  avait  été  préalablement  obtenue  sans  anesihésie.  Cet 
appareil  resta  en  place  jusqu'au  20  septembre  ;  à  cette  époque  il  fut 
lenlevé  et  la  malade  commença  a  marcher  avec  des  béquilles. 

£n  octobre  1890,  M.  le  Dr  Rambault  vit  la  malade  et  me  donna, 
dans  une  note  manuscrite,  les  renseignements  suivants  sur  son  état 
actuel  :  "  La  jambe  pouvait  s'étendre  complètement  ;  les  muscles  du 
mollet,  très  atrophiés  l'année  dernière,  avaient  doublé  de  volume  sous 
d'influence  du  traiment  électrique  commencé  ici  et  continué  à  Lisbonne 
avec  persévérance.  Enfin  la  malade  marchait  seule  à  l'aide  d'une 
canne,  en  hésitant  un  peu,  mais  je  crois  qu'avec  le  temps  elle  arrivera 
à  m.archer  très  bien."  Actuellement,  20  janvier  1891  elle  est  complète- 
ment guérie. 

Obs.  II. — Myélite  transverse  avec  contracture  âes  muscles  de  la  cuisse, 
— Rétraction  musculaire  consécutive  avec  flexion  des  deux  cuisses  sur  le 
Jfctssin  et  des  deux  jambes  sur  les  cuisses^  les  pieds  étant  en  extension, — 
.Section  des  tendons  des  muscles  rétrcuiés,  —  Extension  forcée  maintenue 
^ar  des  appareils  plâtrés, — Redressement  complet  des  deux  membres, — 
^Rétablissement  de  la  marche, 

Mme  P...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  habite  ordinairement  le  Pérou, 
4lans  une  région  marécageuse  où  régnent  des  fièvres  paludéennes  assez 
£caves  et  rebelles.    Elle  a  eu  trois  enfants,  dont  un  est  mort  à  deux 
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ans,  en  1872.  Depuis  cette  époque,  eUe  est  atteinte  d'une  anémie  qui 
a  résisté  à  tous  les  traitements  et  même  à  des  voyages  prolongés  en- 
Europe. 

En  1888,  pendant  le  mois  de  novembre,  une  douleur  névralgique  se 
déclara  dans  la  jambe  droite,  avec  tous  les  caractères  d'une  sciatique^ 
On  crut  d'abord  à  une  sciatique  d'origine  paludéenne.  Le  sulfate  de 
quinine  administré  aussitôt,  au  bout  de  quelques  mois,  procura  une- 
amélioration. 

Mais  les  rechutes  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  succédant  à  des  accal- 
mies de  quelques  semaines. 

Bientôt  la  douleur  s'étendit  à  la  jambe  gauche  et  gagna  la  région 
des  reins.  En  même  temps  apparaissait  une  contracture  très  prononcée 
des  muscles  des  deux  jambes  et  des  deux  cuisses.  La  malade  occupait 
dans  le  lit  une  position  accroupie  qu'elle  ne  pouvait  quitter.  Tous  les 
mouvements  étaient  impossibles. 

Les  jambes  demeuraient  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  étaient 
tellement  plices  sur  le  bassin  que  les  genoux  touchaient  le  menton» 
Les  pieds  étaient  dans  l'extension. 

Cet  état  de  douleur  et  de  contracture  se  prolongea  jusqu'en  juin 
1889. 

A  cette  époque  une  fièvre  pernicieuse  assez  grave,  mais  qui  guérit 
après  quelques  semaines,  laissa  après  elle  une  amélioration  assez  nota- 
ble dans  les  douleurs.  Cependant  l'attitude  vicieuse  persistait,  résistant 
à  toutes  les  tractions,  à  toutes  les  tentatives  de  mouvements,  et  à  tou& 
les  traitements. 

La  malade  fut  alors  transportée  à  Paris,  au  mois  de  mai  1890,  et 
présentée  à  M.  le  professeur  Charcot. 

M.  Charcot,  après  un  examen  approfondi,  pensa  que  la  myélite^ 
cause  de  ces  accidents,  était  guérie  ;  il  admit  aussi  que,  à  cette  con* 
tracture  des  muscles  avait  succédé  un  certain  degré  de  rétraction 
accompagnée  de  quelques  lésions  des  tissus  ûbreux-articulaires.  Aussi 
conseilla-til  de  recourir  aux  moyens  chirurgicaux  et  me  conûa-t-il 
cette  malade. 

Quand  je  l'examinai,  je  la  trouvai  accroupie  dans  son  lit,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut.  En  exerçant  quelques  tractions  légères  sur  les 
jambes,  on  provoquait  un  léger  degré  d'extension.  Il  était  facile  de 
constater  la  tension  des  muscles  formant  sous  la  peau  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  des  cordes  très  appréciables.  Au  niveau  du 
genou  existait  un  épaississement  notable  des  tissus  sous-cutanés.  La. 
rotule  était  immobile,  même  dans  le  sens  transversal. 

Ces  lésions  étaient  plus  manifestes  et  plus  accentuées  du  côté  droit-^ 
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Les  deux  cuisses  présentaient  aussi  une  attitude  vicieuse,  elles  étaient 
â  moitié  fléchies  sur  le  bassin,  mais  l'articulation  coxo-fémbrale  était 
intacte,  et  l'obstacle  venait  manifestement  des  muscles  antérieurs  de  la 
cuisse  qu'on  sentait  et  qui  faisaient  saillie  sous  la  peau  quand  on  cher- 
chait à  produire  l'extension. 

Quand  ^x  deux  pieds  ils  étaient  maintenus  dans  l'extension  moy- 
enne, mais  encore  mobiles  ;  il  semblait  que  le  raccourcissement  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  du  tendon  d'Achille  ne  jouait  ici 
qu'un  rôle  peu  accentué. 

Cette  malade  était  d'une  maigreur  extrême,  et  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  étaient  très-amincis. 

On  ne  pouvait  remédier  à  ces  rétractions  musculaires — cause  évidente 
de  tous  ces  accidents — que  par  des  sections  tendineuses  portant,  pre- 
mièrement sur  les  tendons  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  au 
niveau  du  creux  poplité,  secondement  sur  les  attaches  des  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse  au  niveau  du  bassin. 

La  première  opération  eut  lieu  le  24  juin  1890  ;  la  malade  étant 
chloroformée. 

Une  section  totale  et  sous-cutanée  porta  sur  les  quatre  tendons  qui 
limitent  en  dehors  et  en  dedans  le  creux  poplité  ;  cette  section  fut 
répétée  pour  chaque  membre. 

Aussitôt  la  jambe  fut  faiblement  redressée  de  quinze  à  vingt  degrés^ 
on  dut  seulement  déchirer  quelques  adhérences  articulaires.  Je  n'in- 
sistai pas  davantage  dans  la  crainte  de  produire  un  écartement  trop 
considérable  des  tendons  sectionnés  et  d'empêcher  ou  de  retarder  la 
soudure. 

Les  plaies  furent  obturées  avec  du  collodion  et  garnies  de  ouate. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  fut  possible  d'étendre  la  jambe  de  45 
degrés  environ  et  de  l'emmener  ainsi,  avec  quelque  violence,  à  la 
demi-flexion.  Elle  fut  fixée  dans  cette  position  à  l'aide  d'une  gouttière 
plâtrée  solide. 

Je  mentionnerai  de  suite  que  le  résultat  obtenu  fut  meilleur  pour  la 
jambe  gauche  que  pour  la  jambe  droite.  Le  genou  droit  semblait  pré- 
senter des  adhérences  plus  résistantes  dont  la  rupture  pouvait  provo- 
quer des  désordres  sérieux  et  nécessitait  l'emploi  du  chloroforme. 

Ces  appareils  plâtrés  restèrent  en  place  pendant  quarante  jours  et. 
furent  assez  bien  supportés. 

Le  4  août,  la  malade  étant  endormie  de  nouveau,  et  il  me  fut  pos- 
sible, en  employant  une  grande  violence,  de  redresser  complètement 
la  jambe  gauche.  Pour  la  jambe  droite  je  renonçai  à  obtenir  un  résultat 
aussi  complet. 
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Le  20  septembre,  les  gouttières  étaient  de  nouveau  enlevées.  La 
jambe  gauche  complètement  étendue  sur  la  cuisse  resta  sans  appareil. 
Je  fis  un  redressement  aussi  absolu  que  possible  de  la  jambe  droite  et 
la  mis  pendant  quarante-cinq  jours  dans  une  nouvelle  gouttière. 

J'avais  constaté,  au  cours  de  ces  dernières  manœuvres,  que  les  mou- 
vements articulaires  étaient  faciles  et  s'effectuaient  sans  craquements  ; 
les  muscles  fonctionnaient  assez  bien. 

Lorsque  les  jambes  furent  suffisamment  redressées  pour  permettre 
d'essayer  la  station  debout,  je  pus  me  convaincre  que  la  flexion  des 
cuisses  était  bien  due  à  la  rétraction  des  muscles  antérieurs  s  insérant 
sur  le  bassin  et,  dès  lors,  que  la  section  de  ces  muscles  était  indispen- 
sable. 

Le  22  novembre  la  malade  fut  endormie.  A  l'aide  de  ténotomes 
assez  gros,  je  coupai  profondément  et  largement  les  tendons  muscu- 
laires qui  s'insèrent  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

Cette  section  assez  pénible  et  très  étendue  donna  un  résultat  immé- 
diat parfait.  Un  écartement  se  produisit  aussitôt  entre  les  deux  bouts 
de  la  corde  formée  par  les  muscles  sectionnés.  Les  cuisses  furent 
immobilisées  par  un  double  spica  en  tarlatane  gommée  qui  fut  laissé 
en  place  pendant  quarante  jours,  puis  enlevé.  A  ce  moment  la  malade 
occupait  dans  son  lit  la  position  horizontale  et  commençait  aussi  à  se 
tenir  presque  complètement  debout. 

Actuellement,  lo  janvier  1891,  la  malade  marche  debout  et  droite^ 
les  plant'  s  du  pied  reposent  à  plat  sur  le  sol  Grâce  aux  massages,  à 
l'emploi  de  l'électricité  sur  les  muscles  de  la  cuisse,  l'action  musculaire 
s'est  améliorée  rapidement.     La  guérison  est  donc  complète. 

Terrillon, 

Chirurgien  de  la  Salpétrière. 
(^ReTtue  Iconographique  de  la  Salpétrière,) 

Traitement  de  l'orteil  en  marteau 

Communication  de  M.  PoLAiLLOy,  à  la  S3cié(é  clinique. 

L'orteil  en  marteau  a  des  causes  nombreuses  :  contracture  des  exten- 
seurs, paralysie  des  fléchisseurs,  malformation  congénitale  de  l'orteil, 
causes  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister.  Mais,  le  plus  souvent, 
l'orteil  en  marteau  est  produit  par  une  chaussure  trop  serrée  qui,  en 
rapprochant  violemment  les  orteils  les  uns  des  autres,chasse  l'un  d'eux 
hors  du  rang,  le  fléchit  et  l'incurve. 

Beaucoup  de  personnes  portent  des  orteils  en  marteau,  presque 
sans  s'en  douter,  si  elles  n'en  souflrent  pas.    Mais,  dans  certains  cas. 
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la  déformation  se  complique  d*un  durillon  si  douloureux,  qu'il  faut  y 
porter  remède  par  une  opération. 

Ce  qui  caractérise  l'orteil  en  marteau,  c'est  une  incurvation  de  l'or- 
teil, la  première  phalange  étant  relevée  en  extension,  la  deuxième  et 
la  troisième  phalanges  s'étant  fléchies,  de  telle  sorte  que  l'extrémité 
^nguéale  de  l'orteil  appuie  sur  le  sol.  Il  en  résulte  un  angle  saillant 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange. 
En  ce  point,  la  pression  de  la  chaussure  développe  ordinairement  un 
durillon  ou  cor.  Et  ce  durillon  devient  parfois  le  siège  de  douleurs 
excessives  qui  gênent  ou  empêchent  la  marche.  A  l'extrémité  de 
l'orteil,  qui  appuie  sur  le  sol,  on  voit  aussi  se  produire  un  durillon, 
«dont  la  douleur  vient  encore  augmenter  l'impotence  du  patient. 

Ce  dernier  emploie  toutes  espèces  de  topiques  pour  guérir  ces  duril- 
lons. Il  les  abrase  ou  les  fait  enlever.  Mais  le  soulagement  n'est 
que  momentané.  La  déformation  de  l'orteil  persiste,  et  sur  la  saillie 
-que  je  viens  de  signaler  un  cor  se  développe  perpétuellement.  Un 
nouveau  cor  se  développe  aussi  à  l'extrémité  de  lorteil.  Mais  le  cor 
de  la  saillie  dorsale  est  toujours  celui  qui  est  de  beaucoup  le  plus  dou- 
loureux. 

Pour  guérir  l'orteil  en  marteau  et  les  cors  qui  l'accompagnent,  il 
faut  redonner  à  l'orteil  une  attitude  rectiligne,  de  manière  à  faire  dispa- 
raître la  saillie  dorsale. 

On  a  pu  croire  qu'on  atteindrait  le  but  par  la  section  du  tendon 
•extenseur  ou  du  tendon  fléchisseur  et  par  |le  redressement  orthopédi- 
que de  l'orteil.  Mais  ce  traitement  est  fort  long  et  ordinairement  illu- 
soire. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  est  de  réséquer  les  extré- 
mités articulaires  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange,  dans 
une  étendue  suffisante  pour  bien  redresser  l'orteil.  Pendant  cette  ré- 
section, on  emporte  complètement  le  durillon.  Puis  on  fait  la  suture  de 
l'incision  cutanée. 

Cette  opération  est  d'origine  récente.  Je  l'ai  pratiquée  plusieurs  fois 
^vec  un  plein  succès. 

Permettez-moi  de  vous  en  citer  deux  exemples  : 
i»  Un  garçon  de  19  an*  avait,  sur  le  petit  orteil  droit,  un  durillon 
-assez  douloureux  pour  empêcher  la  marche  et  l'obliger  à  entrer  dans 
mon  service  de  la  Pitié.  En  l'examinant,  il  était  facile  de  voir  que  cet 
•orteil  présentait  la  déformation  en  marteau.  La  pression  de  la  chaus- 
sure avait  produit  sur  la  saillie  dorsale,  au  niveau  de  Tarticulation,  en- 
Ire  la  première  et  la  deuxième  phalanges,  le  cor  habituel. 

Après  avoir  circonscrit  le  cor  par  deux  incisions  curvilignes  allant 
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jusqu'aux  os,  Tarticulation  est  ouverte.  L'extrémité  des  deux 
premières  phalanges  est  ensuite  réséquée,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  couper  le  tendon  fléchisseur.  Cela  fait,  trois  points  de 
suture  avec  crins  de  Florence  réunissent  tranversalement  la  peau.  II 
faut  avoir  la  précaution  de  passer  les  crins  profondément  en  rasant 
les  os,  de  manière  à  comprendre  dans  la  suture,  le  tendon  extenseur 
et  les  tissus  fibreux. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  était  complète. 

2o  Un  autre  malade,  ayant  voulu  porter  des  chaussures  trop  étroi- 
tes, se  donna,  à  chaque  pied,  une  déformation  en  marteau  du  deuxiè- 
me orteil,  avec  un  cor  très  douloureux. 

Je  lui  fit  subir  dans  la  même  séance,  à  chaque  orteil,  Topéralioa 
que  je  viens  de  décrire,  et  le  résultat  fut  aussi  satisfaisant. 

Le  traitement  de  Torteil  en  marteau  par  la  résection  articulaire  et 
l'ablation  du  cor  donne  une  guérison  complète  et  définitive.  En  effet, 
l'orteil  garde  sa  direction  rectiligne,  soit  qu'il  ait  y  soudure  osseuse  au 
niveau  de  la  résection,  soit  qu'il  se  forme  une  pseudarthrose  en  ce 
point.  La  saillie  dorsale  n'existant  plus,  le  cor  n'a  plus  de  tendance 
à  se  reformer.  L'orteil  est,  en  outre,  raccourci,  et  son  extrémité  ne 
vient  plus  buter  contre  l'extrémité  de  la  chaussure.  Tous  les  opérés^ 
que  j'ai  observés,  marchaient  facilement  et  étaient  à  l'abri  de  nou- 
veaux accidents,  pourvu  qu'ils  voulusssent  porter  des  chaussures  bien 
conformées  et  hygiéniques. 

{Le  Courrier  Médical), 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 

lia  rétroirersloii  utérine. 

Messieurs, 

La  rétroversion  utérine  est  une  question  toujours  d'actualité,  sur 
laquelle  ont  vu  le  jour  bien  des  travaux,  bien  des  théories  inutiles,  de 
telle  sorte  qu'il  serait  bon  de  simplifier  ceruins  points  de  son  étude. 

Une  rétroversion  est  rarement  simple,  et  trois  faits  sont  à  distin- 
guer :  la  rétroversion  elle-même,  les  complications  utérines,  les  com- 
plications pelviennes. 

Dans  la  rètroversiony  l'utérus  se  renverse  en  arrière  en  gardant  à 
peu  près  sa  forme. 

Dans  la  rétroflexion^  il  y  a  une  courbure,  un  coude  qui  se  forme  aa 
niveau  de  l'isthme. 
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On  a  dit  que,  dans  les  versions,  il  fallait  distinguer  Tinclinaison» 
simple,  la  position  oblique  et  la  version  complète.  De  même,  dans  les- 
flexions,  on  a  décrit  trois  degrés,  suivant  que  Tutérus  forme  avec  le 
col  un  angle  obtus,  un  angle  droit  ou  un  angle  aigu.  Ces  degrés  n'ont 
qu'une  faible  importance  ;  oû  sent,  par  le  toucher,  une  déviation  plus 
ou  moins  prononcée,  mais  l'intérêt  clinique  dépend  bien  plus  des  com- 
plications que  de  l'attitude  du  viscère  déplacé. 

Les  complications  utérines  sont  très  ordinaires.  C'est  la  métrite 
sous  ses  diverses  formes,  catarrhale,  fongueuse,  hémorrhagique.  Les 
modifications  nutritives  du  tissu  entraînent  le  ramolissement  de  l'isthme 
utérin,  qui  forme  une  sorte  de  charnière  au  niveau  de  laquelle  se  pro- 
duit  la  flexion  ;  si  le  tissu  n'est  pas  ramolli,  la  coudure  ne  se  fait  pas 
et  la  version  est  simple. 

Les  complications  pelviennes  sont  variées.  Ce  sont  des  salpingo- 
ovarites  avec  ou  sans  suppurations,  des  adhérences  péritonéales  obli- 
térant le  cul-de-sac  de  Douglas.  Il  peut  y  avoir  aussi,  beaucoup  moins 
souvent,  une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  j  presque 
toujours  les  suppurations  sont  intra-péritonéales. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  diviser  les  rétroversions  en 
deux  grandes  classes,  les  mobiles  et  les  adhérentes.  Quand  l'utérus  est 
franchement  mobile,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  complications  pelviennes  ;. 
s'il  est  enclavé,  difficile  à  soulever  avec  le  doigt,  c'est  qu'il  est  adhérent 
par  son  corps  ou  indirectement  par  les  annexes,  et  alors,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  les  indications  sont  absolument  différentes. 

Comparez  entre  elles  les  diverses  déviations,  et  réfléchissez  un  ins- 
tant :  à  part  certains  faits  exceptionnels,  peut-être  certaines  disposi- 
tions congénitales,  la  rétroversion  est  la  seule  des  déviations  utérines 
que  vous  puissiez  concevoir  à  l'état  de  mobilité,  sans  adhérences.  £n 
effet,  un  utérus  mobile,  n'ayant  plus  ses  moyens  de  fixité,  ne  peut  que 
tomber  en  arrière  sous  l'influence  du  décubitus.  Et,  de  fait,  on  ne 
trouve  pas,  en  clinique,  une  antéversion  sans  adhérence  ;  un  utérus 
qui  reste  fléchi  en  avant  est  maintenu  par  une  adhérence  de  son  corps 
ou  par  les  annexes.  Je  vous  défie  également  de  me  montrer  une  laté- 
ro version  qui  ne  résulte  de  ce  que  l'utérus  est  attiré  ou  repoussé  par 
une  lésion  permanente.  Si  bien  que  vous  pouvez  toujours,  d'une  dé- 
viation antérieure  ou  latérale  durable,  conclure  hardiment  aux  adhé- 
rences  pelviennes 

Comment  vous  expliquer  la  pathogénie  des  rétroversions  ?  C'est  ici 
qu'il  faut  tâcher  de  simplifier  et  d'oublier  tant  de  recherches  préten- 
tieuses sur  la  statique  des  organes  pelviens. 

L'utérus  est,  à  l'état  normal,   en   antéversion   légère^  et  pourvu^ 
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comme  moyens  de  fixité,  des  ligaments  ronds,  larges  et  utéro-sacrés. 
•Ces  ligaments  ont  une  valeur  secondaire  ;  cependant  on  ne  peut  nier 
leur  inflnence,  quand  aucune  cause  de  relâchement  n'est  intervenu.  Il 
m'est  arrivé  de  faire  la  laparotomie  exploratrice  chez  des  jeunes  filles  : 
en  introduisant  le  doigt  dans  l'abdomen,  on  sent^le  fond  de  l'utérus 
dressé  et  comme  rigide,  les  ailerons  du  ligament  large  tendus  et  ser- 
'vant  à  maintenir  l'organe.  Mais  le  plus  important  des  éléments  de 
fixité  est  \^  plancher  pelvien  avec  ses  trois  couches  :  péritoine,  aponé- 
vrose pelvienne  supérieure,  releveur  de  l'anus.  Ces  deux  derniers, 
chez  l'homme,  vont  s'attacher  au  rectum  et  à  l'aponévrose  latérale  de 
la  prostate  ;  chez  la  femme,  au  rectum  et  à  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  doublé  en  avant  par  le 
tissu  cellulaire  sous-vésical,  en  arrière  par  le  prérectal,  et  soutenu  laté- 
ralement par  son  union  avec  le  plancher  pelvien  fibreux  et  musculaire. 
Cette  union  est  le  point  fixe  de  l'utérus,  et  les  connexions  de  la  **  voûte 
vaginale  "  forment  une  sorte  d'anneau  dans  lequel  pénétre  le  segment 
inférieur  comme  le  col  d'une  bouteille  renversée.  Supposez  que  cet 
anneau  soit  relâché,  l'utérus  est  entraîné  par  le  poids  de  son  corps,  en 
arrière  naturellement  ;  le  col  se  porte  en  avant,  si  les  ligaments  ultéro- 
sacrés  s'y  prêtent,  il  y  a  version  simple  j  si  l'isthme  est  ramolli,  il  y  a 
.fiexion. 

Combinez  ces  divers  élémeuts,  vous  aurez  tous  les  cas  qui  se  pré- 
sentent ;  mais  surtout  ne  cherchez  pas  "  midi  à  quatorze  heures  "  et  ne 
.croyez  pas  qu'il  y  ait  là  des  théories  transcendantes  à  poursuivre. 
Etudions  maintenant  les  manifestations  cliniques  de  la  rétroversion. 
Elle  est,  disent  les  auteurs,  congénitale  ou  acquise.     Les  déviations 
•congénitales,  dont  j'ignore  absolument  le  degré  de  fréquence,  peuvent 
rester  indéfiniment  inaperçues  ;  on  les  trouve  quelquefois,  par  hasard, 
-chez  des  femmes  déjà  âgées,  qui  n'en  ont  jamais  souffert,  ou  bien  elles 
donnent  des  symptômes  quand  la  métrite  vient  s'y  ajouter.    Les  dévia- 
tions acquises  peuvent  succéder  à  des  métrites  prolongées,  avec  lésions 
-consécutives  des  annexes,  ou  provenir  de  l'accouchement  et  du  relâ- 
-chement  des  tissus  qui  en  résulte  :  grandes  différences  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement.     Dans  le  premier  cas,  le  périnée  a 
conservé  sa  résistance  ;  dans  le  second,  il  est  souvent  effondré  et  l'u- 
térus  s'abaisse.     L'état  du  périnée  est  de  la  dernière  importance  ; 
•quand  l'utérus  rétro  versé  est  mobile,  sans  adhérence  et  le  périnée 
normal,  le  redressement  et  la  fixation  présentent  beaucoup  moins  de 
difficultés.     S'il  y  a,  au  contraire,  des  déchirures  périnéales,  le  pro- 
lapsus des  parois  vaginales  peut  dominer  la  scène  et  réclamer  des  opé* 
rations  toutes  différentes. 

La  douleur  est  un  des  grands  symtômes  de  la  rétroversion  ;  elle  est 
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causée  par  l'attitude  vicieuse,  les  compressions,  et  occupe  lliypogastre^ 
la  région  sacrée,  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  certains  cas- 
invétérés,  les  jambes  sont  faibles  et  les  malades  ressemblent  à  des 
paraplégiques.  S'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  il  y  a  moins  de  douleurs 
et  celles-ci  peuvent  disparaître  comme  par  enchantement  quand  oa 
redresse  l'utérus  avec  un  simple  pessaire. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  habituels  :  on  observe  de  la. 
dysménorrhée,  des  ménorrhagies.  La  stérilité  est  fréquente,  et  quand 
la  grossesse  se  produit,  elle  peut  être  suivie  d'avortement  ou  donner 
lieu  à  des  accidents  spéciaux  connus  des  accoucheurs. 

Phénomènes  de  compression  du  côté  de  l'intestin,  constipation  habi- 
tuelle, dysurie.  Le  prolapsus  des  annexes  accompagne  celui  de  l'uté- 
rus ;  les  trompes  et  les  ovaires  sont  douloureux,  même  s'ils  ne  sont 
pas  très  malades.  Enfin,  l'état  neurasthénique  et  ses  troubles  variés 
s'observent  couramment. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  n'est  pas  toujours  facile.  Le  pro- 
cédé le  plus  simple  pour  trouver  l'utérus  est  naturellement  le  toucher 
vaginal  ;  mais  il  faut  y  associer  la  palpation  hypogastrique  et  faire 
l'exploration  bimanuelle  :  on  cherche  vainement  le  corps  utérin  à  sa 
place,  derrière  le  pubis.  Il  faut,  pour  cette  exploration,  que  la  paroi 
abdominale  ne  soit  pas  trop  grasse  et  que  la  femme  ne  souffre  pas  trop» 
Dans  le  cas  contraire,  et  de  toutes  façons,  il  est  bon  de  recourir  au 
toucher  rectal,  qui  permet  d'arriver  plus  facilement  sur  le  corps  utérin, 
et  sur  les  annexes. 

Tout  n'est  pas  dit  quand  on  a  trouvé  une  tumeur  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas  ;  il  faut  étudier  sa  forme  et  sa  consistance.  L'utérus  est 
rénitent,  le  fibrome  est  dur.  Il  y  a  des  utérus  durs,  mais  ils  sont 
arrondis  et  réguliers,  tandis  que  la  tumeur  fibreuse  est  souvent  bos- 
selée, lobulée.  Les  tentatives  de  redressement  de  l'utérus  s'accom- 
pagnent de  douleurs,  à  cause  de  la  sensibilité  propre  de  l'organe  oa 
par  le  tiraillement  des  adhérences  ;  le  corps  fibreux  est  moins  sensible. 
L'examen  au  spéculum  permet  de  faire  le  cathétérisme  de  la  cavité 
utérine  :  si  l'utérus  est  dévié,  il  faut  tourner  le  bec  de  l'instrument  en 
arrière  et  en  bas.  Dans  la  rétroflexion,  un  instrument  rigide  ne  pé- 
nètre pas,  il  faut  un  cathéter  flexible.  On  doit  s'attendre  à  trouver  le 
col  profondément  caché  derrière  le  pubis  et  d'un  accès  difficile. 

Enfin,  le  diagnostic  sera  complété,  et  cela  de  toute  nécessité,  par 
l'examen  des  annexes,  par  la  recherche  de  leurs  lésions  et  de  leurs 
adhérences,  dont  la  gravité  et  l'ancienneté  variables  avaient  inspiré  à 
Trélat  une  classification  qui  répond  bien  aux  faits  cliniques.  Il  admet- 
tait trois  variétés  de  rétroversions  :  mobiles^  résistantes  et  adhérentes* 
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Il  y  a,  en  effet,  des  degrés  dans  Tadhérence  :  certaines  déviations  peu- 
vent être  mobilisées  par  un  traitement  préalable  et  guérir  par  des 
moyens  de  douceur  ;  d'autres,  au  contraire,  doivent  être  attaquées 
franchement  par  des  opérations  hardies.  (Z'  Union  Médicale.) 

Sécrétion  lactée  anormale. 

On  considère  trop  généralement,  au  point  de  vue  médico-légal,  l'ex- 
istence d'une  sécrétion  mammaire  comme  étant  la  conséquence  inévi- 
table d'un  état  de  grossesse  ou  d'un  accouchement  récent  Si  telle 
est  la  règle  générale,  il  n'en  existe  pas  moins  des  observations,  nom- 
breuses déjà,  qui  tendent  à  prouver  que  cette  sécrétion  peut  parfaite- 
ment s'établir  en  dehors  de  tout  état  gravide  ou  puerpéral,  aussi  bien 
chez  la  jeune  fille  que  chez  la  femme  mariée.  Dans  ce  cas,  elle  produit 
un  liquide  plus  ou  moins  abondant  et  présentant  seulement  un  aspect 
laiteux.  Généralement  on  a  constaté  la  concomitance  de  certains  trou- 
bles des  fonctions  utérines  ou  ovariques,  mais  pas  assez  souvent  ce- 
pendant, pour  que  l'on  puisse  établir  une  relation  de  cause  à  effet. 

Le  Médical  Record  rapporte  que  le  Dr  Otto  Engstrom  vient  d'obser- 
ver cinq  cas  de  sécrétion  lactée  anormale,  qu'il  résume  comme  suit  : 

Chez  une  femme  mariée,  âgée  de  trente-six  ans,  la  sécrétion  lactée 
durait  depuis  plus  de  trois  ans.  Cette  femme  fut  opérée  d'un  volumi- 
neux kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  mais  l'opération  ne  fut  pas  suivie  de 
la  suppression  de  ce  trouble  de  sécrétion. 

Une  femme,  chez  laquelle  on  ne  découvrit  qu'une  légère  endométrite 
présentait  une  sécrétion  anormale  consistant  en  quelques  gouttes  d'un 
liquide  ressemblant  au  colostrum,  et  qui  apparaissait  par  une  légère 
pression  sur  les  seins. 

Chez  une  femme,  non  mariée,  âgée  de  trente-quatre  ans,  atteinte 
d'endométrite  et  d'antéflexion  de  l'utérus,  les  seins  sécrétaient  un  li- 
quide jaunâtre.  Cet  écouiement  disparut  après  laguérison  des  troubles 
utérins. 

Une  autre  femme,  aussi  atteinte  d'endométrite  ef  de  rétroflexion  de 
l'utérus,  vit  aussi  disparaître  la  sécrétion  d'un  liquide  laiteux,  après 
redressement  de  l'utérus. 

Enfin,  une  femme  mariée,  âgée  de  vingt-six  ans,  souffrant  de  désor- 
dres utérins,  fut  aussi  délivrée  d'une  sécrétion  lactée  anormale,  qui 
s'était  établie  au  sein  droit,  et  qui  disparut  en  même  temps  que  la  gué- 
rîson  des  troubles  utérins  s  obtenait. 

Ces  faits  sont  propres  à  raffermir  l'opinion  de  ceux  qui  considèrent 
les  fonctions  mammaires  comme  réglées  ou  tout  a  moins  établies  par 
des  influences  réflexes  d'origine  utérine. 

{Revue  Médico-chirurg.  des  Maladies  des  femmes^ 
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Traitement  des  crampes  des  mollets  clieas  les 

femmes  enceintes. 

Donner,  le  soir  en  se  couchant,  dans  un  verre  d'eau,  cinq  milli- 
grammes de  sulfate  de  cuivre.  On  peut  l'administrer  sans  inconvénients 
tous  les  soirs. 


PEDIATRIE. 


I>e  la  Médecine  Inlïintile 

DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 
Par  M.  le  docteur  Descroizilles,  médecin  de  P hôpital  des  En&nts. 

Dans  un  intéressant  article,  récemment  publié  par  la  Revue  de  clini- 
que et  de  thérapeutique^  M.  le  docteur  Eloy  insistait  sur  les  difficultés 
qui  se  présentent  souvent  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces 
difficultés  sont  encore  plus  nombreuses,  quand  il  est  question  de  la 
médecine  des  enfants,  que  dans  celle  des  adultes,  non  seulement  si 
Ton  se  trouve  en  face  d'une  dothiénentérie,  mais  aussi  en  présence 
d'un  grand  nombre  d'autres  états.  L'enfant  est  presque  toujours,  on 
ne  doit  pas  l'oublier,  incapable  de  donner  au  médecin  des  renseigne- 
ments précis  sur  ce  qu'il  éprouve  et  sur  ce  qu'il  a  éprouvé,  quand  il  a 
cessé  d'être  bien  portant.  Son  entourage  n'en  sait  pas  beaucoup  plus 
long  que  lui,  quand  il  s'agit  surtout  des  malades  de  l'hôpital.  Nous 
sommes  donc  fréquemment  dans  l'impossibilité  de  déduire  un  dia- 
gnostic exact  d'un  premier  examen.  Je  me  trouve,  dans  le  moment 
actuel,  en  £ace  de  trois  jeunes  malades  qui  viennent  à  l'appui  de  cette 
assertion,  et  dont  je  vais  parler  brièvement. 

I. — Le  25  mai,  je  voyais  pour  la  première  fois,  au  No  1  de  la  salle 
Dechaumont,  une  fille  de  8  à  9  ans,  pâle  et  un  peu  maigre,  mais  sans 
fièvre.  Elle  ne  toussait  pas  et,  à  l'examen  du  thorax,  on  ne  trouvait  rien 
d'anormal.  Il  en  était  de  même  les  jours  suivants,  relativement  à  la 
percussion  et  à  l'auscultation  de  la  poitrine,  mais  on  constatait,  à  partir 
du  30,  une  légère  élévation  thermométrique.  On  s'apercevait,  à  la 
même  époque,  que  les  régions  palmaire  et  plantaire  étaient  le  siège 
d'une  légère  desquamation,  comme  si  la  malade  avait  passé  récemment 
par  une  éruption  de  scarlatine.  A  cet  égard,  nous  étions  dans  une 
ignorance  absolue  et  nous  n'avons  rien  pu  savoir,  par  la  suite,  siu:  la 
réalité  d'une  fièvre  éruptive  antérieure.  La  fièvre  a  cessé  au  bout  deP 
trois  jours  ;  l'état  squameux  a  persisté  plus  longtemps,  sans  se  généra- 
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liser  et  sans  devenir  plus  marqué.  Puis,  il  a  disparu,  après  quelques- 
onctions  avec  de  la  vaseline  ;  enfin,  la  petite  fille  a  quitté  le  service^ 
bien  portante,  mais  après  y  être  restée  près  d'un  mois  et  après  avoir 
gardé  le  lit  pendant  plus  de  quinze  jours,  bien  qu'il  n*y  eut  chez  elle^ 
que  des  signes  de  chloro-anémie  peu  prononcée. 

On  trouvera  peut-être  que  nous  Tavons  trop  longtemps  maintenue- 
dans  le  décubitus  dorsal  et  privée  de  l'air  extérieur  ;  mais  nous  nous- 
trouvions  peut-être  ici  en  face  des  reliquats  d'un  exanthème  scarlati- 
tineux,  et,  en  pareille  circonstance,  il  faut  agir,  à  mon  sens,  en  face  de 
simples  probabilités,  comme  en  agirait  si  l'on  se  trouvait  en  présence 
d'une  certitude,  et  penser  à  l'albuminurie  qui  succède  trop  souvent  à 
la  scarlatine,  même  quand  on  ne  laisse  commettre  aucune  espèce  d*im*- 
prudence,  et  qui  peut  se  manifester  non  seulement  huit,  dix  ou  quinze 
jours,  mais  même  trois,  quatre  ou  six  semaines  après  le  début  de 
l'éruption.    J'ai  donc  fait  examiner  l'urine  à  diverses  reprises  et,  quoi- 
que cet  examen  soit  toujours  resté  négatif,  je  n'aurais  pas  laissé  la. 
malade  commencer  à  se  lever  quinze  jours  après  son  admission,  si  nous^ 
avions  été  en  hiver.     Mais  le  commencement  de  l'été  approchait  et^. 
dans  les  saisons  chaudes,  le  séjour  prolongé  au  lit  expose  les  très 
jeunes  malades,  surtout  quand  elles  sont  lymphatiques  comme  celle-ci,, 
à  contracter  une  vulvite  ou  une  leucorrhée,  et  souvent  l'une  et  l'autre. 
C'est  une  éventualité  dont  il  faut  savoir  les  préserver,  en  n'exagérant 
pas  les  précautions  qu'impose  la  crainte  de  la  néphrite  albumineuse. 

II. — A  côté  de  cette  malade,  au  No  7  de  la  même  salle,  nous  soi- 
gnions, à  la  même  époque,  une  enfant  de  7  ans  entrée  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  juin.  Ici,  encore,  les  renseignements  sur  les 
antécédents  restaient  fort  obscurs  et  nous  ne  constations  qu'un  appa- 
reil fébrile  très  modéré,  sans  diarrhée,  et  sans  inappétence  complète,  et 
qui  durait  depuis  la  veille  ou  l'avant-veille  de  l'admission  à  l'hôpital,  et 
cessa  de  lui  même  trois  ou  quatre  jours  plus  tard.  Je  considérais  cet 
état  caractérisé  par  la  bénignité  de  ses  symptômes,  par  l'absence  de 
taches  lenticulaires,  de  prostration,  de  céphalée  prononcée,  d'hyperémie 
bronchique  comme  un  exemple  de  ce  qu'on  appelait  autrefois  et  de  ce 
qu'on  peut  appeler  une  fièvre  éphémère,  bien  que  le  terme  soit  tombé 
en  désuétude,  et  qu'on  lui  substitue  assez  volontiers  aujourd'hui 
l'expression  de  fièvre  abortive  dans  le  langage  de  la  médecine 
Nous  avons  appris  un  peu  plus  tard  que,  dans  les  derniers  jours  de 
mai,  l'enfant  avait  été  atteinte  d'une  éruption  d'un  rouge  intense  qui 
recouvrait  presque  tout  le  corps  et  était  restée  visible  pendant  dix  huit 
heures.  D'après  sa  description,  cette  poussée  éruptive  faisait  songer 
à  la  scarlatine,  et  j'ai  jugée  prudent  de  me  comporter  comme  si  j'étais 
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certain  de  la  réalité  d'un  exanthème  scarlatioeux.  Cet  exanthème  eût 
ej(plîqué,  à  la  rigueur,  ce  mouvement  fébrile  de  courte  durée,  dans 
lequel  nous  aurions  cru  voir  une  maladie  indépendante  et  qui  n'eût 
été  qu'une  conséquence  de  la  fièvre  éruptive. 

Si  nous  supposions  qu'il  s'agissait  d'une  scarlatine,  il  devenait  néces- 
saire de  prévoir  la  néphrite,  et,  par  conséquent,  de  maintenir  la  malade 
au  lit,  de  faire  plusieurs  fois  de  suite  l'examen  de  l'urine,  et  d'être  très 
circonspects  sur  le  chapitre  de  l'alimentation,  tant  que  nous  ne  serions 
pas  complètement  tranquillisés  sur  l'apparition  possible  de  l'albumi- 
nurie. Nous  avons  suivi  rigoureusement  cette  ligne  de  conduite,  et, 
bien  qu^aucune  desquamation  bien  nette  ne  soit  survenue,  nous  n'avons 
laisse  la  petite  fille  se  lever  qu'au  bout  de  deux  semaines  et  quitter 
l'hôpital  qu'un  mois  après  son  entrée.  Peut-être  avait-elle  eu,  non  la 
scarlatine,  mais  un  simple  eczéma,  ou  une  roséole  circonscrite,  peut- 
être  même  les  détails  qu'on  nous  a  donnés  tardivement  sur  cette  érup- 
tion rutilante,  étaient-ils  absolument  faux.  De  toute  façon,  je  ne  me 
repens  pas  d'avoir  pris  de  grandes  précautions,  et,  en  pareille  occasion^ 
je  ne  procéderai  pas  autrement. 

m. — Le  No  32  de  la  salle  Dechaumont  est  actuellement  occupé 
par  une  fille  de  12  ans  1/2,  qu'on  nous  a  amenée  au  commencement  du 
mois  de  juin  et  qui  n'est  entrée  dans  le  service  qu'avec  répugnance. 
Cette  jeune  malade  est  maigre,  sa  figure  est  pâle,  bien  qu'assez  vive- 
ment colorée  au  niveau  des  os  malaires.  Elle  raconte  qu'elle  a  mené 
une  vie  pénible,  qu'elle  a  été  habituellement  mal  nourrie  ;  de  plus,  elle 
tousse  depuis  longtemps,  mais  il  est  impossible  de  savoir  exactement 
si  la  toux  a  débuté  il  y  a  plusieurs  années,  ou  seulement  il  y  a  quelques 
mois  ;  ses  antécédents  de  famille  sont  obscurs  ;  elle  crache  et  les  ma- 
tières expectorées  sont  abondantes,  épaisses,  d'un  blanc  sale  et  déchi- 
quetées sur  leurs  bords.  En  outre,  l'enfant  transpire  la  nuit,  bien  que 
l'élévation  thérmométrique  reste  à  peu  près  normale  ;  enfin  la  poitrine 
est  émaciée,  aplatie,  les  espaces  intercostaux  sont  nettement  dessinés 
sous  la  peau  ;  la  percussion  indique  une  légère  obscurité  du  son  un 
peu  partout, et  pas  de  matité  circonscrite;  l'auscultation  révèle  un  mé- 
lange de  respiration  rude  et  de  gros  râles  humides,  mais  ces  bruits 
sont  diffus,  et  on  ne  découvre,  du  côté  des  sommets,  aucun  foyer  d'hépa- 
tisation,  aucun  signe  cavitaire. 

L'interprétation  de  ce  fait  est  embarrassante  ;  quand  on  constate 
une  expectoration  abondante  chez  un  jeune  sujet,  on  doit  songer  à  la 
coqueluche,  et  il  paraît  démontré  ici  qu'il  n'y  en  a  pas  et  qu'il  n'y  en 
a  jamais  eu.  En  présence  d'une  petite  fille  émaciée,  très  débilitée,  qui 
expulse  des  crachats  d'un  gris  blanchêtre  et  transpire  la  nuit,  qui  pré- 
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sente  de  nombreuses  granulations,  du  pharynx,  on  peut  chercher  dans 
une  tuberculose  pulmonaire  Texplication  de  tout  ce  qui  se  produit. 
Toutefois,  cette  explication  ne  peut  être  admise  sans  objection,  car  les 
sommets  de  deux  poumons  ne  semblent  pas  plus  particulièrement 
affectés  que  le  reste  du  pareachyme  pulmonaire,  les  phénomènes 
stéthoscopiques  constatés  peuvent,  en  somme,  appartenir  à  une  simple 
bronchite  chronique,  et  la  détérioration  générale  que  nous  observons 
peut  provenir  de  fatigues  exagérées,  d'alimentation  défectueuse,  ou 
d'autres  conditions  mauvaises  d'hygiène. 

Malgré  toutes  ces  incertitudes,  nous  devons  conserver  de  rindes 
appréhensions,  relativement  aux  probabilités  d'une  tuberculose.  Quant 
à  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  chercherons  à  relever  les  forces 
de  cette  jeune  fille  par  une  nourriture  réparatrice,  ce  qui  ne  sera  pas, 
je  l'espère,  très  difficile,  car  elle  ne  manque  pas  d'appétit.  Pour  dimi- 
nuer l'abondance  des  crachats,  nous  ne  lui  offrirons  pas  d'huile  de  foie 
de  morue,  qui,  dans  la  saison  d'été,  est  habituellement  mal  tolérée, 
mais  nous  essayerons  de  lui  faire  prendre  de  la  terpine,  dont  l'utilité, 
en  pareil  cas,  me  semble  incontestable  ;  les  granulations,  dont  le  pha- 
rynx est  tapissé,  permettent  d'espérer  aussi  que  l'eau  sulfureuse  aura 
ici  de  l'efficacité.  Enfin,  si  la  persistance  des  signes  stéthoscopiques, 
de  l'expectoration,  du  dépérissement,  si  la  découverte  d'éléments  bacil- 
laires dans  les  matières  expectorées  nous  confirment  dans  nos  soup- 
çons, au  point  de  vue  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  bronchite,  j'aurai 
recours  à  la  créosote  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  hypoder- 
mique. Les  injections  sous-cutanées  de  ce  médicament  m'ont  donné, 
depuis  quelques  mois,  dans  huit  ou  dix  cas  semblables,  de  très  bons 
résultats  ;  il'est  fort  possible  qu'il  en  soit  de  même  chez  cette  petite 
malade. 

Dans  la  relation  succinte  des  trois  faits  dont  je  viens  de  m  occuper, 
je  me  suis  attaché,  ainsi  que  je  l'annonçais  en  commençant  ces  consi- 
dératijfns,  à  ne  mettre  en  relief  que  les  obscurités  du  diagnostic  ;  pour 
les  deux  premiers  cas,  il  s'agissait  d'un  état  fébrile  simulant  une  dothié- 
nenterie  au  début  ;  nos  hésitations,  sur  la  manière  dont  il  fallait  inter- 
prêter les  symptômes  observés,  n'ont  cessé  que  quinze  jours  au  moins 
après  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital  ;  pour  le  troisième,  nous  sommes 
vraisemblablement  en  présence  d'une  phtisie  pulmonaire,  mais  l'avenir 
seul  peut  nous  dire  si  la  tuberculose  est  apparente  ou  réelle.  Je  n'ajou- 
terai à  ce  que  je  viens  de  dire  qu'une  courte  réflexion  :  c'est  que  nous 
n'avons  pas  eu  à  nous  débattre  contre  des  cas  exceptionnels  ;  nous 
rencontrons  à  chaque  instant,  pendant  la  période  infantile,  des  états  mor- 
bides à  physionomie  indécise.    Il  vaut  beaucoup  mieux,  dans  l'intérêt 
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•du  malade,  suspendre  son  jugement  définitif,  vis-à-vis  de  situations 
pathologiques  dé  ce  genre,  que  de  vouloir  donner  trop  vite  une  appré- 
ciation irrévocable,  qui  servirait  de  prétexte  à  une  thérapeutique  préma- 
turée, bien  souvent  plus  nuisible  qu'utile. 

(Union  Médicale,) 

Traitement  de  la  broiiclio«piieaiiioiiie  des  ententflu 

Saint-Philippe 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  la  broncho  pneumonie  des  enfants 
il  y  a  deux  indications,  une  légitimée  par  un  élément  fixe,  la  bronchite  ; 
l'autre  par  un  élément  mobile,  la  lésion  pulmonaire  ;  mais  cette  der- 
nière prime  de  beaucoup  la  première,  car  la  poussée  congestive  peut 
•être  subite,  étendue  et  entraver  l'hématose  au  point  d'amener  la  mort 
«n  peu  d'heures. 

C'est  contre  l'élément  congestif  qu'agît  la  quinine,  administrée  par 
la  bouche,  le  rectum  ou  sous  peau.  Le  sulfate  de  quinine  se  donne  dans 
du  café  noir  ou  avec  l'extrait  de  réglisse.  Chez  les  enfants  petits  et  in- 
dociles, on  a  recours  au  lavement  ou  a  la  pommade  ;  mais  ces  prépa- 
rations sont  lentes  à  agir  et  peu  fidèles.  Il  vaut  mieux  faire  pénétrer 
le  médicament  par  injections  sous-cutanées  d'après  la  formule  suivante  : 

Quinine  (Chlorhydrate  de) 2  à  4  grammes 


Glycérine , ..  _ 

Eau.  >aa  10    — 


} 


On  peut  introduire  ainsi  de  0,20  à  0,40  centigrammes  de  médica- 
ment en  injectant  deux  seringues  de  la  solution,  qu'on  tiédit,  si  elle  se 
trouble  par  le  froid. 

La  quinine  forme  le  fond  du  traitement,  mais  on  lui  adjoint  les  mou- 
-ches  de  Milan,  au  niveau  des  divers  foyers  de  râles,  ou  le  vésicatoire. 
L'auteur  les  fait  môme  suppurer  quelque  temps. 

Dans  le  catarrhe  suffocant  on  a  recours  aux  sinapismes,  aux  vésica- 
toires  larges,  aux  ventouses  scarifiées,  aux  sangsues,  en  mesurant  l'in- 
tervention à  l'âge  de  l'enfant. 

Comme  médicament  supplémentaire  on  peut  se  servir  de  l'alcoola. 
ture  de  racine  d'aconit  (V  à  XV  gouttes  en  vingt-quatre  heures  ;  i  à  2 
gouttes  toutes  les  heures)  dans  le  sirop  d'ipéca  composé,  dans  la  bron- 
•chite  intense  ;  dans  le  sirop  de  quinquina  ou  de  punch  si  l'état  générsd 
-est  mauvais. 

Contre  l'excitation,  pas  d'opium,  mais  des  bains  tempérés  et  un  peu 
^i'antipyrine  ;  si  la  toux  est  quinteuse,  des  fumigations* 
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Dans  les  qis  très  intenses,  la  quinine  e^  Taconit  le  cèdent  ^  1^  cf^r, 
fèlne  en  injections  sous-cutanées,  puis  à  la  digitale  et  à  l'alcool.  L'P^^ 
gène  en  inhalations  (ait  bien  mieux  que  les  injections  d'éther. 

(Journ.  àe  méd.  de  Bordeaux.^ 


OPTHALMOLOGtE,  LARYNG0L06IE,  OTOLOGtE: 


lies  ambljopies  toxiques 

M.  Chaltin,  dans  un  travail  intéressant  publié  par  les  Archives  médi-- 
cales  belges^  a  résumé  nos  connaissances  sur  les  amblyopies  toxiques: 
dont  la  plus  fréquente  est  Vamblyopie  alcoolique^ 

I.  Dans  cette  amblyopie,  Taffaiblissement  de  la  vue  se  produit  brus- 
quement et  progresse  rapidement  ;  quelquefois  la  maladie  reste  station- 
naire  et  même  rétrocède.  Une  vive  lumière  éblouit  le  malade  et  accen- 
tue le  trouble  visuel.  Dès  que  le  jour  baisse,  la  vue  s'améliore  ;  les  lu- 
nettes fuméees  sont  un  bon  palliatif.  L'acuité  visuelle  est  diminuée  par 
l'existence  d'un  scotome  central  et  la  vision  périphérique  conserve  son 
intégrité.  La  vision  des  couleurs  est  également  troublée  dans  la  région 
du  scotome,  de  telle  sorte  que  la  rétine  est  devenue  daltonienne  dans 
sa  partie  centrale  (Noël).  Le  malade  est  généralement  averti  de  cette 
dyschromatopsie  par  la  confusion  qu'il  fait  de  la  monnaie  d'or  et  d'ar. 
gent. 

Ordinairement  le  sens  chromatique  est  atteint  en  premier  lieu.    Le 
rouge  et  le  vert  paraissent  gris,  le  violet  paraît  bleu,  le  jaune  et  le  bleu 
persistent  et  ne  disparaissent  que  très  tardivement  Galezowski  a  décou- 
vert  une  autre  forme  de  dyschromatopsie  qu'i»  appelle  "  contraste  mor- 
bide et  simultané  des  couleurs  ".  Elle  consiste  en  une  persistance  trop , 
longue  de  l'impression  colorée  sur  la  rétine.  Le  malade  distingue  bien 
la  première  couleur  qu'on  lui  présente,  mais  si  on  la  retire  brusque- 
ment pour  la  remplacer  par  une  autre,  la  première  impression  colorée 
persistera,  et,  pendant  quelques  secondes,  le  malade  continuera  à  voir 
la  première  couleur.  L'amblyopie  alcooliqne  présente  encore  des  trou- 
bles visuels  bizarres  ;    c'est  ainsi  que  les  malades  voient  brusquement 
un  objet,  qu'ils  fixent,  changer  de  forme,  de  place,  s'approcher  ou 
s'éloigner  d'eux  ;  quelquefois  il  y  a  diplopie.     Les  hallucinations,  pen- . 
dant  l'insomnie,  sont  fréquentes,  et  la  mydriase  la  règle  ;    Taccomoda- . 
tion  est  également  en  souffrance.     L'affection  est  toujours  binoculaire. 

Le  pronostic  de  l'amblyopie  alcoolique  est  favorable  si  l'on  peut^ 
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'Soustraire  le  malacie  à  sa  funeste  habitude.  Les  récidives  sont  toujours 
suivies  d'aggravation. 

L  affection  consiste,  ànatomiquement,  en  une  névrite  interstitielle 
<hronique  rétrobulbaire.  Cette  névrite  attaque  un  ifaisceau  de  fibres 
•optiques  dont  elle  amène  Tatrophie  jusque  dans  les  bandelettes  opti- 
ques. 

La  suppression  des  boissons  alcooliques  est  nécessaire  pour  la  gué- 
rîson,  et  cette  suppression  doit  être  brusque.  Localement,  on  emploie- 
ra les  instillations  d'ésérine  ou  de  pilocarpine  pour  combattre  la  my- 
driase.  Pour  relever  l'action  nerveuse  affaiblie,  on  aura  recours  aux  in- 
jections de  strychnine,  aux  courants  continus,  à  l'hydrothérapie,  notam- 
ment aux  douches  oculaires. 

IL  \Jamblyopie  nicotiniquc  est  beaucoup  plus  rare  que  Tamblyopie 
alcoolique.    Quelquefois  les  deux  existent  ensemble.,  , 

Le  début  de  la  maladie  est  lent  et  insidieux,  la  marche  en  est  pro- 
gressive et  il  n'y  a  pas  de  périodes  d'amélioration  ou  d'aggravation. 
Les  malades  voient  moins  bien  le  soir  ou  quand  le  temps  est  couvert. 
Le  trouble  de  la  vision  est  dû  à  un  scotome  central  qui  débute  à  la 
tache  aveugle  pour  s'étendre  au  delà  de  la  macula.  L'acuité  visuelle 
est  ordinairement  réduite  à  i/ioo.  Le  scotome  est  tantôt  monoculaire 
itantôt  binoculaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  un  des  yeux  est  plus  grave- 
.ment  atteint  que  l'autre.  Il  y  a,  dans  la  zone  du  scotome,  la  même 
perversion  chromatique  que  dans  l'amblyopie  alcoolique. 

La  pupille  est  très  rétrécie  et  sa  mobilité  diminuée. 

Le  pronostic  est  favorable  si  l'on  peut  obtenir  la  suppression  de 
l'usage  du  tabac  ;  les  récidives  sont  plus  graves  et  peuvent  finalement 
aboutir  à  l'atrophie.  La  lésion  est  la  même  que  dans  l'amblyopie  alcoo- 
iique. 

Comme  traitement  prophylactique,  or  doit  recommander  au  fumeur 
«de  se  restreindre  le  plus  possible.  D'après  Sichel  et  Mackenzie,  15  à  20 
grammes  de  tabac,  fumés  par  jour,  constituent  une  dose  toxique  ;  on 
■doit  recommander,  pour  ceux  qui  fument  la  pipe,  l'usage  d'un  réservoir 
«d  eau,  comme  dans  les  pipes  turques.  Quand  Tamplyopie  existe,  natu- 
rellement le  tabac  sera  interdit,  puis  on  aura  recours  aux  inhalations 
•de  nitrite  d'amyle,  aux  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  aux 
douches  oculaires. 

III.  Amblyopie  saturnine. — Le  saturnisme  peut  déterminer  une  al- 
tération de  la  vue  par  la  présence  soit  d'une  névrite  optique,  soit  d'une 
rétinite  albuminurique  ;  mais  parfois  l'ophthalmoscope  ne  décèle  rien 
^t  Ton  doit  admettre  l'existence  d'une  amblyopie  saturnine. 

Le  début  eh  est  souvent  tout  à  fait  brusque  et  là  marche  tellement 
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rapide  que,  du  jour  au  lendemain,  il  peut  survenir  une  cécité  complète^ 
La  rétrogradation  peut  se  faire  de  même  et  la  vision  redevenir  normale 
en  quelques  jours  ou*quelques  heures.  Quelquefois,  iependant,ladurée- 
de  la  maladie  est  lonque  et  le  malade  ne  recouvre  pas  la  vue  dans  toute- 
son  intégrité.  Parfois,  enfin,  la  vue  ne  baisse  que  peu  à  peu,  et  il  se 
développe  un  scotome  central  sans  rétrécissement  du  champ  visueL 
Cette  amblyopie  s'accompagne  de  mydriase  et  est  toujours  binoculaire 

Les  artères  rétiniennes  sont  filiformes  ;  aussi  on  a  attribué  la  mala- 
die à  un  spasme  artériel,  spasme  qui  expliquerait  bien  l'invasion  et  la 
disparition  brusque  du  trouble  visuel. 

Le  traitement  est  celui  du  safcrnisme.  '  EI2Î 

IV.  Amblyopie  quinique, — L'abus  de  la  médication  quinique  amène- 
rapidement  Tamblyopie.  Le  médicament  semble  exalter  d'abord  la  sen- 
sibilité rétinienne  et  le  malade  se  plaint  au  contact  d'une  vive  lumière. 
Mais  que  l'intoxication  augmente,  la  vision  centrale  baisse  considérable- 
ment, le  champ  visuel  se  restreint  et  le  sens  chromatique  est  aboli  ;  si- 
l'on  continue  à  administrer  le  médicament,  on  aboutit  à  l'amaurose 
absolue. 

Cette  amblyopie  survient  au  bout  de  deux  à  quatre  jours,  si  l'on  use 
de  doses  massives,  telles  que  3  à  4  grammes  de  sulfate  en  vingt-quatre 
heures  ;  mais  elle  peut  aussi  se  développer  graduellement  par  un  trai- 
tement prolongé  à  doses  moindres.  Cependant,  il  ne  se  rencontre  guère 
d'amblyopie  quinique  quand  on  n'a  pas  dépassé  la  dose  de  deux  gram- 
mes par  jour. 

L'amblyopie  est  binoculaire  et  s'accompagne  de  mydriase. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable  ;  la  guérison  se  fait  lentement 
parfois  les  troubles  de  la  vision  persistent  et  l'on  a  pu  constater  une 
cécité  complète  avec  atrophie  papillaire. 

A  rophthalraoscope,  on  trouve  simplement  des  signes  d'ischémie  réti- 
nienne. 

V.  M.  Chaltin  pense  avoir  rencontré  deux  cas  d'ambl3ropie  causée 
par  Vantipyrine, 

Le  salicylate  de  soude  pris  à  la  dose  de  10  à  12  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  a,  chez  des  personnes  sensibles  à  la  médication  salicyléer 
amené  une  cécité  complète,  mais  passagère  ;  quelques  heures  d'arrêt 
dans  la  médication  suffisaient  pour  faire  disparaître  complètement 
l'amblyopie.  Cette  amaurose  s'accompagnait  de  mydriase,  de  surdité  et 
d'une  grande  somnolence.  A  l'ophthalmoscope,  on  constatait  l'existence 
d'un  spasme  artérieL 

Le  sulfure  de  carbone  produit  aussi  l'amblyopie.  La  vision  centrale 
présente  une  lacune  ;   à  son  niveau,  la  faculté  visuelle  est  émoussée» 
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sinon  abolie  ;  on  y  abserve  également  de  la  dyschromatopsie.  La  vision 
périphérique  e  e  normale.  Il  y  souvent  des  périodes  d'amélioration 
et  d'aggravation.  L'affection  est  toujours  binoculaire,  la  mydriase  mo- 
dérée, et,  dans  les  cas  invétérés,  on  constate  une  anesthésie  de  la  cor- 
née. Naturellement  il  y  a  coïncidence  des  symptômes  généraux  de 
rintoxication.  Le  pronostic  est  relativement  bon  ;  la  guérison  survient 
généralement  quand  la  cause  cesse  d'agir,  mais  les  recnutes  aggravent 
le  pronostic 

VI.  Enfin,  on  peut  légitimement  ranger  parmi  les  amblyopies  toxi- 
ques, Vamblyopie  giycosurique.  Le  diabète  peut  produire  des  lésions  de 
divers  ordres  dans  l'appareil  visuel  :  kératites,  cataractes,  hémorrhagies 
rétiniennes,  épanchements  sanguins  dans  le  corps  vitré,  paralysie  des 
muscles  extrinsèques  ou  intrinsèques;  mais  il  amène  aussi  une  amblyo- 
pie  sans  lésions.  Cette  amblyopie  ressemble  en  tous  pomts  à  l'amblyo- 
pie  alcoolique.  Le  début  est  brusque,  la  vision  centrale  présente  un 
scotome,  la  perception  des  couleurs  est  également  trouble  à  ce  niveau. 
L'affection  est  souvent  monoculaire,  quelquefois  binoculaire  ;  la  my- 
driase est  à  son  maximum. 

V  Union  Médicale, 

Contribution  â  l'étude  de  la  toux  auriculaire.  —  Bou» 

ehon  cérumineux  ajant  donné  lieu  an  faux  dia- 

Snostie  de  tubereulose  pulmonaire» 

par  le  Dr  Th.  Goureau. 

La  toux  est  un  phénomène  convulsif  qu'on  rapporte  exclusivement 
dans  la  pratique  à  une  affection  des  voies  respiratoires.  Dès  qu'un 
individu  tousse,  le  médecin  recherche  immédiatement  les  lésions  pul- 
monaires, pleurétiques  ou  bronchiques.  Si  la  plupart  du  temps  son 
soupçon  est  fondé,  il  est  certains  cas  où  malgré  la  plus  minutieuse 
observation,  il  lui  est  impossible  de  trouver  dans  la  poitrine  l'expli- 
cation de  la  toux  \  le  diagnostic  de  toux  nerveuse  vient  alors  le  tirer 
d'embarras. 

D'après  les  données  de  la  physiologie,  la  toux  est  due  à  une  irritation 
du  pneumo-gastrique,  soit  que  cette  irritation  porte  sur  les  branches 
terminales,  soit  qu'elle  siège  sur  le  tronc  ou  même  sur  le  noyau  d'ori- 
gine du  nerf.  La  toux  peut  donc  être  produite  par  un  certain  nombre 
de  causes  extra  thoraciques,  toux  pharyngienne,  gastrique,  etc.  Je 
laisse  de  côté  les  toux  sympathiques,  comme  la  toux  utérine,  la  toux 
hystérique,  qui  a'ont  aucune  connexion  avec  îa  pneumo  gastrique, 
pour  ne  m'occuper  que  des  toux  véritablement  s.ymptomatiques. 

Parmi  les  causes  d'irritation  du  nerf  vague,  il  en  est  quelques-unes 
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qui  échappent  facilement  à  Tobservateur  le  plus  scrupuleux  :  telles 
sont  les  lésions  du  conduit  externe.  Pour  en  bien  comprendre  le  mé- 
canisme, il  est  nécessaire  de  rappeler  un  point  d'anato    ie. 

Le  nerf  éfArno/d,  qui  joue  ici  un  si  grand  rôle,  provient  du  ganglion 
supérieur  du  pneumo-gastrique.  C'est  un  simple  filet  sensitif  qui  se 
porte  transversalement  en  dehors  à  travers  Taqueduc  de  Fallope  et 
croise  le  tronc  de  la  7e  paire  au  niveau  de  l'origine  de  la  corde  du 
tympan.  Après  avoir  fourni  au  facial  un  ramuscule  anastomotique,  il 
chemine  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  mastoïde  et  là  se  partage  en  3 
filets  dont  deux  vont  se  terminer  dans  les  téguments  de  la  paroi  supé- 
rieure du  conduit  externe  et  le  troisième  va  se  rendre  sur  la  membrane 
du  tympan.  C'est  l'irritation  de  ces  filets  terminaux  qui  provoque 
dans  certains  cas  une  toux  opiniâtre  dite  toux  auriculaire^  qui  a  pu 
mettre  en  défaut  le  diagnostic.  On  devra  donc  penser,  dans  les  cas 
où  la  lésion  thoracique  n'est  pas  reconnue,  à  la  possibilité  d'une  lésion 
irritative  du  tympan  ou  du  conduit  externe.  Ce  fait  n'est  pas  absolu- 
ment nouveau.  Les  médecins  aunstes  ont  tous  été  à  même  de  remar- 
quer que  le  contact  du  spéculum  auris  détermine  parfois  de  la  toux,  et 
Triquet  lapporte  qu'Arnold  guérit  une  jeune  fille  de  vomissements 
€t  d'une  toux  incoercible  dus  à  la  présence  depuis  2  semaines  d'une 
fève  dans  le  conduit  auditif. 

Néanmoins  les  observations  sont  rares  jusqu'à  présent  et  nous  avons 
cru  faire  œuvre  utile  en  rapportant  un  cas  dont  l'intérêt  spécial  con- 
siste dans  l'erreur  de  diagnostic  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

"M.  X...,  américain  duSud,  vient  à  ma  consultation  pour  une  surdité 
unilatérale.  G  rôle,  émacié,  toussant  continuellement,  il  me  frappe  dès 
son  entrée  dans  mon  cabinet  par  son  aspect  général  qui  parait  être 
celui  d'un  phthisique  à  une  période  avancée.  Il  me  raconte  au  surplus 
qu'il  est  traité  depuis  trois  mois  par.  un  médecin  des  hôpitaux  pour  une 
tuberculose  pulmonaire.  Avant  de  procéder  à  l'examen  de  l'oreille,  et 
dans  le  but  unique  de  juger  de  l'étendue  des  lésions,  je  percute  et  aus- 
culte les  sommets  ;  mais  à  ma  grande  surprise,  je  ne  constate  aucun 
deF  phénomènes  caractéristiques  d'une  infection  tuben  uleuse.  Les 
fosses  sus  ei  sous-épineuses  sont  sonores,  on  n'y  perçoit  aucun  craque- 
ment, pas  même  d'expiration  prolongée.  Cependant  le  malade  avait  de 
la  fièvre  ;  depuis  quelque  temps,  il  avait  perdu  l'appétit  et  avait  beau- 
coup maigri. 

A  l*examen  de  l'oreille,  je  trouve  un  bouchon  de  cérumen  volumi- 
neux,  affleurant  le  méat.  Ce  bouchon  dur,  noir,  remplit  hermétique- 
ment le  conduit.  La  surdité  est  absolument  due  à  l'obstruction  du  con- 
duit externe,  toutes  réserves  faites  sur  l'état  des  parties  profondes. 
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En  touchant  le  bouchon  cérumîneux  avec  un  stylet»  à  l'effet  de  juger 
d«  sa  consistance,  je  provoque  une  quinte  de  toux  ;  un  second  contact 
est  suivi  du  même  effet,  et  la  quinte  se  reproduit  à  chaque  nouvelle 
expérience.  Ce  fut  là  pour  moi  un  trait  de  lumière,  et  je  pensai  immé- 
diatement à  la  possibilité  d'une  toux  persistante  produite  par  l'irrita- 
tion du  ûlet  d'Arnold  et  donnant  lieu  à  cette  pseudo-tuberculose  :  l'évé- 
nement me  donna  raison. 

Le  malade  fut  soumis  à  des  instillations  de  glycérine  et  à  de  larges 
irrigations  avec  de  l'eau  légèrement  alcoolisée.  La  consistance  du  bou- 
chon était  telle  qu'il  fallut  quinze  jours  pour  nettoyer  complètement  le 
conduit.  Sitôt  l'expulsion  du  cérumen  la  toux  disparut  complètement 
et  avec  elle  la  fièvre.  L'appétit  revint  et  le  soi-disant  phthisique  guérit 
rapidement." 

On  voit  par  cette  observation  sommaire  combien  peut  s'égarer  le 
diagnostic  si  l'on  fait  de  la  toux  un  symptôme  exclusif  d'affection  tho- 
racique.  D'autre  part,  s'il  est  exagéré  de  dire,  en  l'état  actuel  de  la 
science,  que  la  toux  nerveuse  n  existe  pas,  je  ne  crois  pas  trop  m'avan- 
cer  en  disant  qu'un  certain  nombre  de  cas  classés  sous  cette  rubrique 
reconnaissent  pour  cause  l'irritation  du  filet  d'Arnold  soit  par  un  bou- 
chon de  cérumen,  soit  par  un  corps  étranger.  Les  maladies  de  l'oreille 
sont  assez  peu  connues  du  plus  grand  nombre  des  praticiens  et  les  af- 
fections du  conduit  externe  assez  fréquentes  pour  rendre  plausible  cette 
hypothèse.  {^L actualité  Médicale.) 

JSor  une  inodlflcation  nouvelle  du  traitement  bori- 
que des  suppurations  chroniques  de  l'oreille 

moyenne 

Par  A.  ScHEiBE 

L'auteur  n'a  en  vue  que  des  suppurations  chroniques  des  cavités  ac- 
cessoires de  l'oreille  moyenne,  notamment  de  la  cavité  qui  se  trouve 
en  haut  et  en  arrière  de  la  casse,  et  qui  est  accessible  par  une  perfora- 
tion de  la  membrane  de  Shrapnell. 

Dans  les  cas  de  suppuration  de  cette  civité»  l'auteur  recommande 
d'après  Bezold  l'insufilatation  directe  de  poudre  boriquée  au  moyen 
d'nne  canule  tympanique. 

Voici  son  procédé  :  Après  avoie  nettoyé  le  conduit  auditif  et  avpir 
enlevé  des  granulations  s'il  y  en  a,  il  fait  des  injections  dans  la  cavité 
accessoire  à  l'aide  de  la  canule  tympanique  qu'il  introduit,  en  s*éGlair 
rant  par  le  miroir  frontal,  à  travers  la  perforation  de  la  membrane  de 
Shrapnell.  Puis  il  sèche  avec  une  petite  soade  nranie  d  ouate  (toujours 
en  s'éclairant)  la  petite  cavité  autant  que  c'est  possible,  et  enfin,  à  l'ai- 
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de  d'une  canule  tympanique  sèche  il  insuffle  Tacide  borique  finement 
pulvérisé  dans  la  cavité. 

Par  ce  traitement  l'auteur  a  vu  guérir  les  cas  les  pins  anciens  qui 
avaient  résisté  aux  injections  réitérées  pratiquées  avec  la  canule  tym- 
panique et  des  lesquels,  malgré  l'ablation  du  marteau  et  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoïde,  la  suppuration  n'avait  pas  tari. 

Pour  démontrer  l'influence  ,de  l'insufflation  directe  de  la  poudre  bo- 
riquée  Scheibe  rapporte  trois  observations  de  la  clinique  du  professeur 

Bezold.  LICHTWITZ. 

Annales  des  maladies  du  larynxe. 
]>eax  cas  de  guerison  de  tuberculose  laryngée. 

Par  Lauknburg. 

Le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  été  observés  à  la  clinique  du  Dr 
Seifert,  de  Wurzbourg,  consistait  en  badigeonnagts  à  Tacide  lactique 
de  15  à  50  0/0  suivis  suivis  d'insufflation  d'iodol.  Les  badigeonnages 
se  faisaient  au  commencement,  tous  les  deux  jours,  plus  tard  deux  oa 
une  fois  par  semaine  seulement. 

Dans  le  premier  cas  la  guérison  se  maintient  depuis  un  an.  Dans  le 
second  cas  l'ulcération  de  l'épiglotte  se  cicatrisait  bien  que  Taffectioa 
pulmonaire  progressât.  lichtwitz. 

Tumeur  auéTrismale  du  rebord  alTéolaire  de  la  voûte 
palatine  traitée  par  des  injections. 

par  le  Dr  John  S.  Marshall. 

M.  C,  vingt-six  ans.  Dix-huit  ou  vingt  mois  auparavant  a  subi,, 
après  une  anesthésie  au  protoxyde  d'azote,  l'extraction  de  toutes  les 
dents  du  maxillaire  supérieur  à  l'exception  des  deux  incisives  cen- 
trales. A  la  suite  du  traumatisme  opératoire  consécutif  à  cette  extrac- 
tion, qui  fut  très  laborieuse,  le  malade  vit  se  développer  sur  le  côté 
interne  du  rebord  alvéolaire  droit  un  gonflement  qui  ne  flt  que  s'ac- 
croftre  et  empêcha  l'application  de  dents  artificielles.  Cette  tumeur 
n'était  point  douloureuse  et  n'incommodait  le  malade  qu'à  la  suite  d'ex- 
ercices violents  ;  elle  était  alors  le  siège  de  mouvements  pulsatiles 
très  marqués  et  fort  désagréables.  A  l'examen  pratiqué  le  26  dé- 
cembre 1888,  on  constata  la  présence  d'une  tumeur  pulsative  duR 
pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur  et  d'un  pouce  de  largeur,  ayant 
la  forme  d'un  œuf,  avec  la  petite  extrémité  dirigée  en  avant  et  Déca- 
pant le  côté  droit  de  la  voûte  palatine.  Une  ponction  faite  avec  une 
aiguille  exploratrice  amena  un  jet  de  sang  artériel  qui  s'écoula  pendant 
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une  demx.mmute.  Diagnostic  :  tumeur  anévrismale  de  Tartère  pala- 
tine postérieure  avec  anastomose  possible  avec  quelque  branche  de  la 
maxillaire  supérieure,  déterminée  par  le  traumatisme  consécutif  à  l'ex- 
traction des  dents.  Le  lo  octobre  1887,  l'auteur  reçoit  de  nouveau  le 
malade  et  apprend  que  celui-ci  a  subi  une  tentative  d'ablation  de  la^ 
tumeur  pendant  laquelle  il  a  failli  mourir  d'hémorragie  et  qui  Tu  tenu 
deux  mois  au  lit.  Pas  d'amélioration  de  la  tumeur.  L'auteur  se  décide 
alors  à  traiter  le  malade  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer  en 
solution  au  1/4.  La  coagulation  se  produisit  instantanément  et  la. 
tumeur  prit  la  consistance  dure  d'un  ûbrome. — Guérison.  {The  Jour- 
nal o/the  Amer,  med,  Assoc,  i4  février  1891.)  Dr  J.  Charazac. 

Revue  de  Larynx. 

Un  cas  d'aphonie  hystérique  guéri  par  Tappllea- 
tlon  de  l'électricité  sur  les  branches  muscu- 
laires de  l'accessoire  de  Willis. 

Par  Th.  Clemens 

Il  s'agit  d'un  cas  d'aphonie  nerveuse  qui  a  été  vainement  traité  par 
toutes  sortes  de  moyens  thérapeutiques,  entre  autres  par  le  courant  fa- 
radique  antérieurement  appliqué  sur  le  larynx. 
L'auteur,  se  rappelant  que  l'accessoire  de  Willis  est  le  seul  nerf  céré- 
bral qui,  par  ses  grandes  branches  musculaires  (sterno-cleido-mastoï* 
dien,  trapèze  et  omo-hyoîdien)  soit  facilement  accessible  aux  courants 
électriques,  pensait  que  les  applications  de  l'électricité  par  ces  bran- 
ches pouvaient  facilement  provoquer  des  phénomènes  réflexes. 

Il  électrisait  donc  les  branches  musculaires  de  l'accessoire  de  Willis 
en  se  servant  alternativement  de  l'électricité  statique  et  de  sa  batterie 
en  spirale.  Au  bout  de  six  jours,  le  malade  commençait  à  parler,  et 
après  quinze  jours  l'aphonie  avait  complètement  disparu. 

Annales  des  maladies  du  larynx. 
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Formulaire  des  angines. 

(Capart) 

lo  Angine  catarrhale  simple. — Se  gargariser  toutes  les  heures  avec 

Borax 3  gr. 

Salicylate  de  soudé 2  — 

Décoction  d'althéa 200  — 

Miel  rosat  ou  sirop  diacode.  30  — 
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I      ââ  10  — 


Si  ràfectîon  trathé  eh  langueur,  prescrire  un  gargârisine  légêremenk 
âstringenti  tel  que  . 

Alun  caiciné 4  gr. 

Alcool » 

Glycérine  pure 

Eau  distillée 300  — 

2o  Aniline  pultacie  ou  lacunaire  ou  herbes  du  pharynx. — Repos  au 
lit,  fragments  de  glace  à  l'intérieur,  cataplasmes  de  farine  de  Un  sur  le 
•devant  du  cou,  limonade  fortement  citronnée,  et  la  potion  suivante  : 

Chlorate  de  potasse  3  à  10  gr.  suiv,  Tâge. 

Eau  distillée 200  gr. 

Sirop  de  mûres 30  — 

;à  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

30  Angine  phlegmoneuse. — Si  la  douleur  est  considérable,  appliquer 
5  ou  6  sangsues  à  Tangle  de  la  mâchoire.  Faire  sucer  de  la  glace  et 
donner  d'heure  en  heure  trois  des  paquets  suivants  : 

Salolpur f      .. 

Sucre  de  lait \     ^^    *  ^^• 

En  outre  se  gargariser  toutes  les  heures  avec  : 

Acide  salicylique i  gr. 

Acétate  de  soude o  50  cent. 

Eau  distillée 270  gr. 

Sirop  de  rose 30  — 

Lorsque  cette  angine  est  sujette  â  récidive,  on  peut  en  prévenir  le 
t^tour  par  Tusage  quotidien  prolongé  pendant  des  mois  dâ  l'un  des 
^argarismes  suivants  : 

Acide  phénique  cristallisé....      4  gr. 

Alcool  rectifié 20  —    ^ 

Essence  de  menthe i  — 

^ix  gouttes  dans  an  demi-verre  d'eau  matin  et  soir  ;  ou  bien  : 

Salol  pur 4  gr. 

Alcool  rectifié 20  — 

une  cuillerée  à  café  pour  un  quart  de  litre  d'eau  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  La  Pratique  Médicale. 
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VARIÉTÉS. 


On  vient  d'établir  à  Brooklyn,  une  maison  de  santé  pour  les  mor<* 
phinomanes.  On  y  dispose  de  douze  lits  pour  ces  malades  et  ceux  qui 
font  abus  du  chloral.  Le  traitement  consiste  dans  une  médication  pul- 
monaire par  la  bromure  de  sodium  et  dans  la  restriction  rapide  de 
l'usage  du  marcotique.  Cette  période  de  restriction  dure  de  dix  à. 
douze  jours  (/^ev.  gen,  de  Clin,  et  de  Thêr,) 

Un  eas  d'ectogardle 

Un  curieux  phénomène  vient  d'être  signalé  à  Bruxelles  :  Une  dame 
C...,  femme  d'un  musicien  des  grenadiers,  demeurant  rue  de  la  Po<-te,. 
à  Schaerbeck  (faubourg  de  Bruxelles),  a  donné  le  jour  à  une  petite 
fille  qui  présente  une  particularité  extraordinaire  :  elle  a  le  cœur  à  nu 
et  placé  à  l'extérieur  de  la  poitrine.  Le  thorax  de  la  pauvre  petite  est 
concave  et  semble  dépourvu  de  côtes  dans  sa  partie  antérieure.  En 
haut  et  un  peu  à  droite  apparaît,  tout  rouge,  une  protubérance  presque 
grosse  comme  le  poing.  C'est  le  cœur,  que  l'on  voit  distinctement 
battre.  L'organe  est  à  peine  revêtu  d'une  légère  membrane,  à  tel  point 
qu'il  a  fallu  le  recouvrir  d'une  gaze  phéniquée  par  dessus  laquelle  une 
feuille  d'ouate  maintient  la  chaleur  nécessaire.  Lorsqu'on  essaie  de 
soulever  légèrement  la  gaze,  on  sent  qu'elle  adhère  au  cœur,  dont  la 
surface  doit  être  visqueuse  ou  tout  au  moins  humide.  La  respiration 
est  haletante  et  secoue  tout  le  corps  du  pauvre  petit  être  comme  en  un 
spasme  continuel. 

{Petit  Parisien.) 

—  La  ville  de  New-York  possède  une  institution  unique  dans  le 
monde  et  d'une  utilité  incontestable  :  c'est  un  cabinet  anatomique  à 
l'instar  de  ceux  de  lecture,  qui,  au  lieu  de  livres,  possède  des  collections- 
d'os  humains  qui  sont  loués,  pour  leurs  études,  aux  étudiants  en  mé- 
decine et  même  aux  médecins.  Il  y  a  la  des  milliers  de  pièces  soi- 
gneusement étiquetées  et  conservées,  que  consulte  incessamment  une 
très  nombreuse  clientèle,  et  ce  qui  est  curieux,  c'est  d'y  voir  aller  et 
venir  des  étudiants  portant  de  funèbres  paquets  ou  les  poches  bourrées 
d'ossements  de  tous  genres. 

Le  Scalpel. 
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Empolsonnemeiit  A  bon  marché 

On  nous  signale  depuis  longtemps  l'existence  d'une  industrie  des 
plus  dangereuses  pour  la  santé  publique.  A  Paris  et  en  province,  des 
camelots  vendent  sous  les  portes  cochères  ou  dans  les  coins  de  rue,  de 
la  poudre  ou  du  liquide  destiné  à  réargenter  les  couverts.  Sur  la  table 
d'occasion  dressée  devant  eux  s'étalent  des  manches  de  couteaux,  des 
cuillers^  des  fourchettes  brillant  du  plus  vif  éclat.  Pour  quelques  sous, 

ces  industriels  offrent  cette  poudre  ou  ce  liquide  destiné  à  restaurer 
tous  les  objets  de  table  et  à  les  mettre  à  neuf.  Naturellement,  les  bon- 
nes, les  petites  ménagères,  les  ouvrières  s'arrachent  le  produit  et  s'em- 
pressent de  l'appliquer  chez  elles  sur  les  couverts  plus  ou  moins  désar- 
gentés. Sans  méfiance  aucune,  elles  s'en  servent,  ainsi  que  leur  entou- 
rage, loin  de  se  douter  que  l'argentifère  si  brillamment  prôné  par  le  ca- 
melot n'est  autre  que  du  nitrate  de  cyanure  de  mercure  I  Nous  deman- 
dons maintenant  au  Conseil  d'hygiène  de  Paris  et  au  Comité  consulta- 
tifd'hygiène  de  France  de  rappeler  qu'il  faut  poursuivre  avdc  la  der- 
nière énergie  ces  commerçants  que  l'ordonnance  du  29  octobre  1846 
«t  la  loi  du  19  juillet  1845  permettent  de  traduire  en  police  correction- 
nelle. {Lyon  médicale.) 

— Les  SUICIDES  a  Berlin. — Ils  se  produisent  dans  des  proportions 
si  considérables,  que  le  ministre  de  la  justice  s* en  inquiète.  Les 
hommes  compétents  affirment  que  la  progression  de  cette  calamité  est 
due  à  l'abus  toujours  croissant  de  l'usage  du  schnaps  ou  mauvaise  eau- 
de  vie  de  pommes  de  terre,  qu'ils  boivent  avec  la  bière.    {Le  Scalpel.) 

—  Brown-Sequard. — Fuerbringer  a  expérimenté  sa  méthode  sur  18 
hommes  qui  n'en  ont  retiré  aucun  bon  effet,  pas  même  de  désirs  sex- 
uels. Généralement  douloureuses,  les  injections  ont  parfois  produit 
des  accidents  inflammatoires  violents.  On  a  voulu  substituer  au  sperme 
la  piperazidine,  maiscelle-ci  n'a  aucune  action  stimulante.  {Le  Scalpel,) 
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BULLETIN 


li'HysIéne  dans  la  ProTlnoe  de  Qaéaec 

Nous  venons  de  recevoir  "  Les  Règlements  du  Conseil  d'Hygiène 
de  la  Province  de  Québec  " — ainsi  que  "  Les  Statistiques  vitales  et 
mortuaires  de  la  population  catholique  de  cette  province  pour  les  an- 
nées 1889  1890." 

Nous  constatons  que  pendant  ces  deux  dernières  années,  le  taux 
moyen  de  la  mortalité  a  été  de  36  par  1000,  tandis  que  dant  les  pays 
où  rhygiène  est  en  honneur  comme  aux  Etats  Unis  ou  en  Angleterre, 
ce  taux  n'a  pas  dépassé  18  pour  1000. 

Bien  que  notre  climat  soit  aussi  salubre  que  celui  de  ces  derniers 
pays,  notre  mortalité  est  cependant  plus  considérable  de  8  pour  1000 
âmes. 

A  quoi  tient  cette  différence  ?  Nous  n'avons  aucun  doute  que  cette 
exagération  du  taux  mortuaire  de  notre  population  ne  dépende  en 
grande  partie  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  nous 
vivons  ;  hygiène  publique,  hygiène  privée  :  tout  est  mal  observé. 

Croirait-on  par  exemple  que  dans  une  grande  ville  comme  Montréal 
surtout  dans  les  endroits  où  la  population  est  la  plus  dense,  Ton  ren- 
contre à  chaque  maison,  le  plus  souvent  à  quelques  pas  des  chambres 
à  coucher,  des  fosses  d'aisances  fixes,  mal  entretenues,  sans  ventilation. 

Croirait-on  qu'à  Montréal  et  dans  la  plupart  de  nos  paroisses  de 
campagne,  nous  avons  des  salles  d'écoles  où  l'on  entasse  pendant  des 
heures,  quatre  et  cinq  fois  plus  d'enfants  qu'elles  n'en  peuvent  conte- 
nir. 

Croirait-on  que  dans  nos  rues  l'on  rencontre  des  cadavres  d'animaux 
en  putréfaction. 

Quant  à  l'hygiène  privée  c'est  encore  pis,  nous  avons  des  maisons 
qui  passent  des  hivers  entiers  sans  être  ventilées. 

Contre  cet  état  de  chose,  que  faut-il  faire  ?  Notre  conseil  d'hygiène 
provincial,  et  plusieurs  bureaux  locaux,  ont  déjà  rédigé  un  certain 
nombre  de  règlements  sanitaires. 

Mais  malheureusement  ils  ne  sont  pas  encore  suffisants  et  ne  peu- 
vent pas  toujours  être  mis  à  exécution. 

Toutefois  nous  avons  confiance  que  des  jours  viendront  où  plus  de 
succès  couronnera  de  si  louables  efforts. 

Quant  à  l'hygiène  privée  si  Ton  veut  qu'elle  soit  pratiquée  dans  les 
familles,  il  faut  commencer  par  l'enseigner  à  l'enfance,  dans  les  écoles, 
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dans  les  couvents,  dans  les  collèges.    Il  j  a  sous  ce  rapport  un  gnmd 
progrès  à  faire  : 

£t  nous  croyons  que  lorsque  les  familles  comprendront  l'importance 
des  lois  de  Thygiéne  privée  et  les  mettront  en  pratique  nos  bureaux 
sanitaires  auront  nK)i|is  de  difficultés  i  faire  accepter  leur  règlements 
pour  faire  observer  l'hygiène  publique. 

Incidemment  nous  avons  parlé  de  l'entassement  que  l'on  remar- 
que dans  la  plupart  de  nos  écoles  de  campagne  et  dans  un  certain 
nombre  de  nos  écoles  de  la  ville. 

Il  n'y  a  pas  à  le  nier,  c'est  là  une  cause  efficace  de  la  mortalité  des 
enfants.  Et  cependant  le  progrès  ne  vient  pas  vite. 

Nous  avons  des  inspecteurs  chargés  de  surveiller  l'avancement  des 
élèves  dans  les  différentes  branches  qu'ils  étudient,  pourquoi  n'aurions 
nous  pas  un  inspecteur  d'hygiène  pour  les  écoles.  Il  aurait  à  voir  la 
manière  dont  en  enseigne  et  aussi  la  manière  dont  on  pratique  l'hy- 
giène dans  les  écoles. 


IVéciroloKle. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  le  Dr.. 
A.  G.  A.  Ricard,  autrefois  professeur  de  matière  médicale  à  l'Univer- 
sité Laval  de  celte  ville. — M.  le  Dr.  Ricard  a  succombé  à  une  mala- 
die qui  le  minait  depuis  longtemps. 
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QUELQUES  NOTES  DE  MON  CARNET 


]De8  divers  modes  de  traltemeiit  de  l'hygroma  préro» 

tullen  et  en  partlealler  da  traitement  par 

l'Incision  antiseptique. 

Par  le  Dr  G.  B.  Faribault,  ancien  médecin  interne  de  PHotel-Dleu, 

(Montréal)  Paris. 

L'éloge  du  pansement  antiseptique  n'est  plus  à  faire.  Par  les  résul- 
tats merveilleux  qu'il  a  donnés  à  tous  les  chirurgiens  qui  en  ont  fait 
usage,  il  s'est  acquis  une  réputation  méritée.  Les  cas  les  plus  graves,, 
les  opérations  jusqu'alors  condamnées  à  cause  des  accidents  auxquels 
elles  exposaient  presque  à  coup  sûr  les  malades,  lui  doivent  plus  d'un 
succès. 

L'opération  de  l'hygroma  entrait  dans  cette  classe,  et  lorsqu'on  étu- 
die les  différents  procédés  appliqués  jusqu'ici  au  ^aitement  des  hy- 
gromas,  on  voit  que  tous,  sans  exception,  ont  donné  naissance  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves,  et  que  les  cas  de  mort  n'ont  pas  été 
rares.  Aussi  les  anciens  chirurgiens  redoutaient-ils  cette  opération, 
considérant  l'impressionabilité  des  bourses  séreuses  comme  aussi  grande 
que  celle  des  articulations. 

Le  but  de  mon  travail  est  de  montrer  qu'un  des  meilleurs  traitements 
de  rhygroma  est  le  traitement  par  l'incision,  et  que,  grâce  au  panse- 
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ment  antiseptique,  les  accidents  que  l'on  redoutait  tant  autrefois,  ne 
sont  plus  à  craindre  aujourd'hui. 

Je  m'appuierai  pour  le  démontrer  sur  les  observations  que  nous  ont 
communiquées  récemment,  dans  deux  magistrales  cliniques,  les  Drs 
Schwartz  et  Ricard,  tous  deux  chirurgiens  des  hôpitaux  et  professeurs 
agrégés  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ùhygroma  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne  est  celui  qui  se  pré- 
sente le  plus  fréquemment.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  ses 
causes  et  ses  symptômes,  et  m'occuperai  principalement  de  la  patho- 
génie et  de  l'anatomie  pathologique,  sans  la  connaissance  desquelles  il 
est  impossible  d'instituer  un  traitement  rationnel. 

Avant  d'aborder  cette  question,  nous  étudierons  rapidement  la  ré- 
gion prérotulienne  et  ses  bourses  séreuses. 

CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES   SUR  LA   RÉGION   PBÊBOTULIENNB. 

Si  nous  disséquons  la  région  prérotulienne,  nous  trouvons  successi- 
vement d'avant  en  arriére. 

i<>  La  peau  épaisse  sur  la  partie  antérieure,  un  peu  plus  mince  sur 
les  partie»  latérales  :  elle  glisse  facilement  sur  les  tissus  sous-jacents  ; 

2^  Le  fascia  superûcialis,  fin  et  lâche. 

30  L'aponévrose  qui  descend  de  la  cuisse,  en  entourant  le  genou,  et 
ise  continue  avec  celle  de  la  jambe  ; 

40  C'est  au-dessous  de  cette  aponévrose  qu'on  rencontre  la  bourse 
séreuse  prérotulienne  sur  laquelle  nous  allons  revenir  ; 

50  Une  seconde  lame  aponévrotique,  surtout  marquée  sur  les  côtés, 
et  dont  les  fibres  émanent  des  lames  superficielles  des  tendons  d'inser- 
tion des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe,  et  portent  le  nom  d'ai- 
lerons de  la  rotule  ; 

60  La  rotule. 

Voici  d'après  Bouquet,  la  description  de  la  bourse  séreuse  :  "  Elle 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  :  elle 
n'atteint  pas  tout  à  fait  le  bord  iuterne  de  cet  os,  et  dépasse  assez 
souvent  un  peu  les  limites  de  son  bord  externe.  Sa  forme  générale 
varie." 

Cette  bourse  séreuse  est  très  adhérente  aux  téguments  et  tissus 
fibreux  qui  recouvrent  la  face  antérieure  de  la  rotule,  ce  qui  tient  à  ce 
que  ses  parois  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  ambiant  con- 
densé sous  forme  de  lames  plus  ou  moins  épaisses.  Ces  adhérences, 
dit  Bienet,  rendent  souvent  très  difficile  l'enlèvement  de  la  poche. 

Les  bourses  séreuses  sont  considérées  comme  des  cavités  closes  si- 
tuées dans  l'épaisseur  du  tissus  cellulaire  et  destinées  à  favoriser  le 
glissement  de  la  peau. 
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pai  parlé  de  Timpressionnabilité  des  bourses  séreuses  :  la  cause  doit 
-en  être  en  partie  attribuée  à  leur  propre  constitution  histologique. 
Les  recherches  de  Ricklinghaussen,  de  Comîl  et  de  Ranvier,  ont  dé- 
montré qu'il  existe  une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  lymphatiques 
•^ns  le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  paroi  des  séreuses.  Les  plus  su- 
perficiels, situés  immédiatement  sous  l'épithélium,  paraissent  présen- 
'ter  une  communication  directe  avec  l'intérieur  de  la  cavité.  Cette 
conversion  intime  des  séreuses  avec  le  système  lymphatique,  l'abou- 
chement direct  dans  les  cavités,  des  vaisseaux  de  ce  système,  sont  au- 
tant de  portes  ouvertes  à  Fabsorptîon,  et  expliquent  qu'il  peut  se  faire 
£sicilement  une  rapide  absorption  des  liquides  devenus  septiques 
•^ans  l'intérieur  des  bourses  séreuses.  Ceux-ci  sont  introduits  dans  le 
courant  lymphatique  et  on  voit  survenir  des  accidents  généraux  tels 
-que  :  angioleucite,  phlegmons  diffus,  abcès,  etc.,  etc. 

Les  bourses  séreuses  renferment  un  liquide  citrin  qui  contient  sou- 
vent des  franges  synoviales  analogues  à  celles  des  articulations.  Lors- 
•qu'une  circonstance  quelconque  vient  à  déterminer  une  inflammation, 
•deux  causes  tendent  à  augmenter  la  quantité  de  ce  liquide,  d'une  part 
l'irritation  qui  fait  que  la  sécrétion  se  fait  plus  rapidement  :  d'autre 
part,  la  diminution  de  la  résorption.  Le  liquide  s'accumule  de  plus  en 
plus  dans  la  poche,  et  ainsi  se  trouve  constitué  Thygroma  séreux,  sans 
altération  des  parois  ni  du  contenu. 

PATHOGÉNIE  ET  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   DE  L'HYGROMA. 

On  donne  le  nom  d'hygroma  à  l'inflammation  des  bourses  séreuses  : 
l'hygroma  est  aigu  ou  chronique. 

L'hygroma  aigu  est  ordinairement  consécutif  à  une  violence  exté- 
rieure, et,  dans  ce  cas  l'épanchement  se  fait  rapidement  et  s'accompa- 
gne de  phénomènes  inflammatoires.  Au  contraire,  l'hygroma  est  dit 
chronique,  lorsqu'il  se  fait  lentement  et  en  quelque  sorte  à  l'insu  du 
malade.  Dans  ce  cas,  il  est  ordinairement  causé  par  une  pression 
habituelle  exercée  sur  une  bourse  séreuse  3  aussi,  celui  que  l'on  ob- 
serve le  plus  fréquemment  est  l'hygroma  de  la  bourse  séreuse  prérotu- 
lienne.  On  l'observe  chez  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  se  tenir 
fréquemment  à  genoux,  chez  les  couvreurs,  les  maçons,  les  religieux. 

La  forme  de  la  tumeur  est,  en  général,  arrondie  ;  quelquefois  elle 
est  irrégulière,  à  surface  inégale,  lorsque  la  bourse  séreuse  elle-même 
•est  irréguliére,  cloisonnée.  Le  volume  peut  varier  depuis  celui  d'une 
petite  noix,  jusqu'à  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Avant  d'établir  une  division  des  différentes  sortes  d'hygromas,  il  est 
indispensable  d'étudier  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Or, 
trois  choses  sont  à  considérer  dans  la  détermination  de  l'hygroma.  * 
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1^  L'épaisseur  de  ses  parois  ; 

30  La  surface  interne  de  l'hygroma  ; 

30  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité. 

lo  La  paroi  conserve  quelquefois  sa  minceur,  comme  dans  l'hygroma 
aigu  par  exemple  ;  mais  le  plus  souvent»  elle  est  épaissie  et  opaque. 
Les  pressions  répétées  détenninent  dans  les  parois  du  kyste  une  in- 
flammation ou  plutôt  une  irritation  permanente;  sous  l'influence  de 
laquelle  des  exsudats  plastiques  sont  sécrétés,  qui  s'y  infiltrent  ou  s'y 
déposent,  et  les  épaississent.  La  constitution  histologique  de  cette 
paroi  est  formée  par  un  production  exagérée  d'éléments  flbroplastiques 
à  tous  les  dégrés  de  développement,  noyaux  embryoplastiques,  cellules 
fusiformes.  Le  tissu  cellulaire  conserve  autour  de  la  bourse,  sa  sou- 
plesse et  sa  laxité,  en  sorte  que  la  poche  ne  contracte  que  fort  rare- 
ment des  adhérences  avec  la  peau  ou  avec  le  plan  sur  lequel  die 
repose. 

2^  La  surface  interne  de  Phygroma  est  quelquefois  unie  et  lisse 
comme  celle  des  membranes  séreuses  et  synoviales  ;  mais  très  souvent 
elle  offre  des  saillies  dues  à  un  épaississement  de  la  paroi,  plus  exagéré 
en  certains  endroits.  Ces  saillies  sont  disposées  sous  forme  de  brides- 
ou  de  petites  végétations  verruqueuses  qu'on  peut  sentir  à  travers  les 
téguments  et  faire  rouler  sous  le  doigt,  quand  le  liquide  est  peu  abon- 
dant 

30  Le  liquide  contenu  dans  la  poche  de  l'hygroma  est  de  nature  très 
variable,  et  varie  suivant  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  lui 
donner  naissance.  L'hygroma  est  séreux,  sanguin  ou  purulent  Les 
èpanchetnents  séreux  sont  consécutifs,  tantôt  à  une  irritation  chronique: 
sous  l'influence  de  pressions  répétées,  et  qui  souvent  ne  donnent  lieu 
qu'à  des  troubles  tellement  peu  prononcés  que  les  malades  ne  soup- 
çonnent pas  même  leur  action  sur  de  développament  de  leur  maladie. 
Ces  épanchements  sont  constitués  par  un  liquide  séreux,  ordinaire- 
ment de  couleur  citrine,  et  tenant  en  suspension  des  flocons  de  ûbrine  ;. 
quelquefois  le  liquide  est  épais,  ûlant  très  albumineux,  analogue  à  de  la 
synovie. 

Les  épanchements  sanguins  ou  hygromas  hématiques  peuvent  égale- 
ment être  produits  par  deux  causes  parfaitement  distinctes.  Ils  suc- 
cèdent le  plus  fréquemment  à  l'action  d'une  violence  mécanique,  mais 
ils  peuvent  apparaître  aussi,  comme  cela  s'observe  pour  les  épanche- 
ments séreux,  sans  aucune  violence,  et  d'une  manière  en  quelque  sorte 
spontanée.  Tantôt  l'épanchement  sanguin  est  coagulé,  et  le  caillot,, 
suivant  son  ancienneté,  peut  ofirir  soit  l'espect  d'une  caillot  sanguin 
ordinaire,  soit  une  masse  flbrineuse  formée  de  couches  superposées,, 
rappelant  en  quelque  sorte  la  poche  d'un  anévrysme  ancien.    Dans- 
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-•d'autres  cas,  lé  liquide  est  noirâtre,  sans  la  moindre  trace  de  caillotSi 
<et  semblable  à  du  sang  dissout  dans  une  solution  alcaline. 

Une  troisième  variété  d'hygromas,  com^ttaà  les  hygrotnas purulents. 
On  a  vu  souvent  l'angioleucite  de  la  jambes  ou  de  l'avant  Inras  être 

-cause  de  la  suppuration  des  bourses  séreuses  prérotuiienne  ou  olécra- 
nienne.  Ce  fait  est  dû,  sans  aucun  doute,  à  la  relation  qui  existe  en- 
tre le  système  lymphatique  et  les  bourses  séreuses.  La  suppuration 
se  produit  aussi  dans  les  cas  d'infection  purulente.  Mais  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  suppuration  des  bourses  séreuses  est  la  contusion 

.  avec  ou  sans  plaie.  Les  autres  causes  de  suppuration,  sont  les  plaies 
pénétrantes,  les  furoncles. 

il  existe  une  quatrième  variété  d'hygromas,  les  hygromas  à  grains 
rhi/ormes.  Ces  corps  libres,  à  peu  près  de  forme  identique,  nagent 
dans  le  sérum  des  bourses  séreuses  et  tendineuses.  La  plupart  ont  la 
forme  de  grains  de  riz,  leur  couleur  est  d'un  blanc  opaque,  leur  con- 

.  «istence  médiocre. 

Cette  division  des  hygromas  en  autant  de  variétés  distinctes  suivant 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité,  et  suivant  l'épaisseur 

-  des  parois,  est  de  la  plus  haute  importance.  Car  c'est  en  tenant  compte 

•  de  ces  particularités,  qu'on  pourra  instituer  à  chaque  variété  d'hygro- 
ma,  un  traitement  rationnel. 

DIVERS  MODES   DE  TRAITEMENT  DE   L'HYGROMA  EMPLOYÉS  JUSQU'iCL 

Je  vais  essayer  de  passer  en  revue  les  divers  traitements  qui  ont  été 

•  employés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Parmi  eux,  les  uns 
:sont  complètement  inoffensifs,  mais  aussi  presque  complètement  inef- 
£caces.  Ce  sont  ceux  qui  avaient  pour  but  de  guérir  Thygroma,  sans 
pénérer  dans  la  cavité  :  on  y  avait  surtout  recours  autrefois,  tant  était 
grande  la  crainte  qu'inspiraient  les  manœuvres  chirurgicales  faites  sur 
.  les  bourses  séreuses. 

Topiques.  Lorsque  l'hygroma  a  des  parois  épaisses,  ce  traitement  est 
'  d'une  impuissance  radicale.  Lorsqu'au  contraire,  les  parois  sont  minces 
•et  faibles,  il  y  a  lieu  de  se  servir  de  ce  moyen.  Chassaignac,  dans  l'ar- 
ticle Bourses  séreuses  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  propose 
comme  meilleur  moyen  résolutif,  l'emploi  en  friction,  toutes  les  deux 
heures,  d'une  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  contenant  cinq  gram- 
imes  d'iodure  pour  4O  grammes  de  pommade  de  concombre. 

Compression,  Lorsque  la  cavité  hygromateuse  n'est  ni  ouverte,  ni 

•  enflammée,  ce  moyen  de  traitement,  s'il  n'a  pas  grande  efficacité,  peut 
•^du  moins  être  employé  sans  danger.  Dans  le  cas  contraire,  il  doit  être 
proscrit  formellement,  car,  comme  le  fait  remarquer  Chassaignac,  il 
:Ae  manque  pas  de  donner  lieu  à  la  diffusion  purulente  dans  le  tissa 
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cellalaire,  à  Pérysipèle  et  aux  phénomènes  d'étrangement  les  plus  gra- 
ves. 

.    Vècrasement  a  été  conseillé  par  Cloquet  et  par  Nélaton,  auxquels- 
elle  a  donné  de  bons  résultats,  mais  cette  méthode  n'est  applicable  que 
lorsque  la  tumeur  est  petite  et  à  parois  minces. 

La  ponction  sous  cutanée  demande  des  incisions  multiples,  pour  être 
efficace,  opération  qui  n'est  pas  sans  danger,  témoin  le  fait  rapporté 
par  Velpeau,  dont  un  malade  faillit  mourir  à  In  suite  d'une  angioleucite 
et  d'un  phlegmon  diffus. 

La  ponction  simple  n'a  jamais  donné  de  bons  résultats,  car  elle  a  le- 
double  inconvénient  de  n'être  qu'un  moyen  palliatif,  et  de  donner  lieu 
à  une  piqûre  qui  peut,  dans  certains  cas,  produire  de  la  suppuration.. 

Fonction  suivie  d'injection  irritante.  Les  premiers  chirurgiens  qui  se 
servirent  de  ce  procédé  employèrent  des  injections  de  vin  chaud.  Mais 
ce  fut  Velpeau  qui,  le  premier,  vulgarisa  cette  opération  en  rempla* 
çant  le  vin  chaud  par  la  teinture  d'iode.  Dans  certains  cas,  ces  injec- 
tions ont  donné  de  bons  résultats  :  mais  à  cause  des  graves  accidents» 
qu'elle  peut  produire,  on  ne  doit  adopter  cette  méthode  qu'avec  la  plus 
grande  réserve.  Du  reste,  il  est  bien  rare  qu'une  seule  ponction  soit 
suffisante  :  on  est,  la  plupart  du  temps  obligé  d'en  faire  plusieurs,  ce 
qui  nécessite  un  traitement  assez  prolongé.  D'après  M.  le  professeur 
Duplay,  on  peut  espérer  un  résultat  heureux,  si  l'on  a  soin  de  prati- 
quer des  lavages  répétés  avant  de  faire  l'injection. 

Excisiofi,  Ce  procédé  consiste  à  enlever  la  paroi  antérieure  de  la  tu- 
meur, et  à  laisser  suppurer  le  reste.    L'inconvénient  de  cette  méthode  - 
est  d'occasionner  une  grande  perte  de  substance  et  de  nécessiter  un 
traitement  prolongé. 

Extirpation,  Ce  qui  rend  cette  opération  difficile,  c'est  la  nécessité 
d'enlever  toute  la  poche  et  de  ne  pas  en  laisser  dans  la  plaie  la  moindre - 
parcelle,  qui,  échappant  à  l'extirpation,  compromettrait  la  réunion  par 
première  intention  et  aggraverait  singulièrement  l'opération. 

Thermo  cautère.  Ce  traitement  consiste  à  ouvrir  la  tumeur  avec  le 
thermo- cautère,  chauffé  au  rouge  blanc,  à  la  vider  complètement,  à 
modifier  la  surface  interne  de  la  cavité  avec  le  cautère  chauffé  au  rou- 
ge sombre,  et  à  immobiliser  ensuite  le  membre  dans  une  gouttière. 

Rouge  donne  à  l'appui  de  cette  méthode,  des  observations  qui  tou* 
tes  ont  été  suivies  de  succès,  sans  qu'aucun  accident  soit  venu  entra- 
ver la  guérison.  Néanmoins,  cetre  opération  présente  de  sérieuses  dif- 
ficultés, et  ainsi  que  le  dit  Vallette  *^  il  importe  d'agir  avec  une  grande 
énergie,  et  une  grande  prudence  "  Un  reproche  sérieux  à  faire  à  cette- 
méthode  est  la  longueur  du  traitement  qui  a  toujours  varié  entre  trente^ 
et  quarante  jours. 
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TRAITEMENT  DE  L'HYGROMA   PAR  L'INOISION  ANTISEPTIQUE — INPICA- 

TION  DE  CE  TRAITEMENT. 

L'incision  a  été  fréquemment  mise  en  usage.  Conseillé  déjà  par  Sy- 
me,  Stanley,  elle  a  été  pratiquée,  de  différentes  façons  :  tantôt  c'est 
une  incision  longitudinale  tantôt  une  incision  cruciale.  Mais  autrefois, 
on  s'opposait  à  la  réunion  par  première  intention,  en  interposant  de  la 
charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  dans  la  caviié  de  l'hygroma  afin 
d'y  exciter  un  certain  degré  d'inflammation,  et  la  formation  de  bour- 
geons charnus.  Dans  certains  cas,  lorsque  les  parois  étaient  épaissies, 
on  cherchait  à  atteindre  ce  but  par  des  cautérisations  plus  ou  moins 
énergiques,  avec  l'iode,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  le  ni- 
trate acide  de  mercure,  et  l'emploi  de  ces  moyens  donnait  la  plupart 
du  temps  lieu  à  une  réaction  locale  vivç,  compliquée  d'érysipèle,  de 
phlegmon  diffus,  et  accompagnée  d'accidents  généraux  graves.  Vel- 
peau  (i),  cite  l'observation  d'une  femme  qui  mourut  des  suites  de  cette 
opération.  Renault  (2),  cite  aussi  un  cas,  où  pareille  opération  fut  sui- 
vie ae  résorption  purulente  et  de  mort. 

Velpeau  préférait  à  l'incision  simple,  les  incisions  multipfes,  faite 
Tune  en  haut,  l'autre  en  bas,  et  deux  autres  sur  les  bords  interne  et 
externe  de  la  tumeur  :  mais  il  convint  lui-même  que  cette  méthode  ex- 
posait encore  à  l'angioleucite,  au  phlegmon  diffus. 

Toutes  ces  conséquences  graves  n'étaient  pas  faites  pour  encoura- 
ger les  chirurgiens  à  employer  cette  méthode.  Mais  depuis  la  révolu- 
tion bienfaisante  de  l'antisepsie,  ce  qui  était  audacieux  autrefois,  ne 
Test  plus  aujourd'hui.  Les  brillants  succès  obtenus  par  le  pansement 
de  Lister  sont  dus  à  la  double  action  de  l'acide  phénique  comme  anti- 
septique, et  comme  modérateur  de  Tinflammation locale.  Avec  la  métho- 
de antiseptique  rigoureusement  observée,  la  réunion  par  première  in- 
tention est  la  règle,  la  suppuration,  la  grande  exception. 

Manuel  opératoire.  L'incision  d'une  étendue  de  un  à  deux  centimè- 
tres, est  pratiquée  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur.  On  laisse 
écouler  le  liquide  qu'elle  contient,  puis  avec  la  curette  de  Wolkmann, 
on  enlève,  s'il  y  a  lieu,  les  fausses  membranes,  et  les  dépots  fibro  carti- 
lagineux qui  peuvent  adhérer  aux  parois.  L^  poche  est  ensuite  lavée 
avec  une  solution  phéniquée  ou  i]2o  ;  on  place  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  un  drain  en  caoutchouc,  et  le  tout  est  recouvert  d'un  pansement 
de  Lister  complet  :  un  peu  de  ouate  et  quelques  tours  de  bande  exercent 
une  légère  compression.  Dans  les  derniers  jours,  lorsque  la  plaie  com- 


(1).  Velpeaa.  ArcbiTes  de  médecine,  1825. 
<2),  Renault,  thèse  de  Paria,  1870. 
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mence^àsè  cicatriser,  on  peut  se  contenter  d'un  pansement  àntiseptî* 
que  simple. 

Le  but,que'^ron  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de  Thygroma, 
est  d'ao^eper  le  plus  rapidement  possible  l'adhérence  complète  des 
deux  parois  de  la  bourse  séreuse,  en  évitant  autant  que  possible  la 
suppuration  :  on  remplit  cette  dernière  condition  au  moyen  des  injec- 
tions dans  la  poche,  d'eau  phéniquée  au  i[20  et  du  pansement  de  Lister. 

Le  présence  du  drain  dans  la  plaie  détermine  une  inflammation  suf- 
fisante pour  amener  l'adhérence  des  deux  parois  :  aussi  doit-on  dimi- 
nuer progressivement  la  longueur  de  ce  drain,  sinon  on  s'expose  à 
n'avoir  qu'une  oblitération  partielle,  et  la  récidive  se  produit  avec  une 
très  grande  facilité. 

Indication  de  ce  traitement.  Avant  d'en  arriver  au  traitement  par 
l'incision,  il  faudra  toujours  essayer  d'amener  la  guérison  par  des  topi- 
ques, ou  par  la  ponction  aidée  de  la  compression.  Ce  n'est  que,  lorsque 
ces  moyens  auront  été  employés  sans  résultats,  que  l'on  sera  autorisé 
à  agir  d'une  façon  plus  efficace.  Cependant,  on  devra  chercher 
à  guérir  dans  le  laps  de  temps  le  plus  court  possible  ;  l'incision  anti- 
septique remplit  cette  condition.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que 
l'on  aiara  â  traiter  un  hygroma,  et  que  les  moyens  de  traitement  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  auront  échoué,  il  faudra  avoir  recours  à  l'incision 
et.au  pansement  antiseptique.  On  ne  devra  faire  exception  à  cette  rè- 
gle,  que  lorsque  les  parois  de  la  tumeur  auront  acquis  une  épaisseur 
trop  considérable,  et  seront  devenues  cartilagineuses  ou  fibro  cartilagi* 
neuses.  Dans  ce  cas,  le  traitement  le  plus  efficace  sera  le  traitement  par 
l'extirpation  complète. 

J'aurais  aimé  à  donner  ici  quelques  observations,  (14)  communi- 
quées dans  deux  récentes  cliniques  par  les  Drs.  Ricard  et  Schwarts  ; 
elles  prouvent  que  le  traitement  par  l'incision  a  toujours  été  suivi  d'une 
prompte  guérison.  A  part  un  seul  malade  qui,  atteint  d'un  embarras 
gastrique  fébrile,  a  dû  prolonger  son  séjour  à  l'hôpital,  tous  les  autres 
ont  été.  guéris  en  un  temps  qui  a  varié  de  huit  à  quinze  jours. 

Conclusions.  Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  tirer  les  conclu* 
sions  suivantes  : 

lo  Lorsque  l'hygroma  sera  de  formation  récente  et  que  ses  parois 
seront  souples,  on  tachera  d'amener  la  résolution  au  moyen  des  topi- 
ques, ou  de  la  ponction  suivie  de  la  compression. 

20  Si  ces  moyens  échouent,  on  fera  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur,  une  incision  de  deux  à  trois  centimètres.  Après 
l'issue  du  Jîqtiide,  on  enlèvera,  s'il  y  a  lieu,  au  moyen  de  la  curette  de 
WoUcffiana,  les  corps  étrangers  adhérents  à  la  poche. 

2^  Qttttnd  43»  aura  à  traiter  im  hjrgroma  ancien  dont  4e8  parois  sont 


LA  GAZETTS  MÉDICALE  44l 


épaissies,  au  auront  subi  une  dégénérescence  fibro  cartilagineuseï  le 

seul  traitement  rationnel  sera  l'extirpation  complète. 

4<>  Il  sera  toujours  indispensable  de  laver  la  poche  au  moyen  d'une 

solution  d'acide  phénique  au  1|20  d'y  placer  un  drain  dont  la  longueur 

sera  diminuée  progressivement,  et  de  faire  un  pansement  de  Lister  corn* 

plet  en  exerçant  une  légère  compression  ouatée. 

Dr  G.  B.  Fabibault. 
Paris,  5  septembre  1891. 

I>e  la  cactine 

Par  M.  le  Dr  Melyillb  £.  de  Laval,  Lake  Linden,  Michigan. 

Dans  mon  article  précédent,  je  disais,  en  parlant  du  cactus  grandi- 
florus,  que  nous  ne  possédions  aucune  donnée  certaine  sur  le  principe 
actif  du  cactus  grandiflorus  ;  depuis,  nous  voyons  par  un  article  publié 
dans  le  iV.-y.  Médical JournaL  que  Myérs,  de  Rochester,  N. -Y,  prétend 
que  l'on  a  pu  dernièrement  isoler  un  principe  dans  lequel  résident, 
d'après  lui,  les  propriétés  du  cactus.  L'honneur  de  la  découverte  du 
principe  actif  du  cactus  grandiflorus  revient  à  F.  W.  Sultan,  chimiste, 
de  St- Louis  Missouri. 

Sultan  a  obtenu  ce  nouvel  alcaloïde  des  fleurs  et  des  jeunes  pousses 
de  la  variété  du  cactus  grandiflorus,  originaire  du  Mexique.  Sultan  a 
donné  le  nom  de  codifia  au  nouveau  produit.  D'après  les  expériences 
de  Myers  et  de  Sultan,  la  cactine,  à  dose  thérapeutique,  produit  ulie 
aecélération  du  pouls  et  une  élévation  de  la  pression  artérielle.  D'a- 
près ces  observateurs,  les  animaux,  après  avoir  reçu  une  dose  toxique 
de  cactine,  présentaient  tous  les  symptômes  observés  après  l'ingestion 
d'un  agent  possédant  une  action  stimulante  des  moteurs  spinaux. 
Voici  en  quelques  Kgnes  le  résultat  des  expériences  de  Sultan. 

Myers,  dans  son  article,  dit  que,  d'après  Sultan,  la  cactine  : 

I.  Augmente  l'action  musculo-motrice  du  cœur,  par  son  action  sur 
les  nerfs  mbteurs  intra-cardiaques  et  sur  le  ganglion  accélérateur,  cau< 
sant  par  là  une  impulsion  du  cœur  plus  régulière  et  plus  forte. 

IL  Elève  la  tension  artérielle,  \^  par  l'augmentation  de  l'action  du 
cœur  ;  2^  par  l'action  stimulante  du  centre  vaso-moteur  à  la  base  du 
cerveau. 

IIL  La  cactine  agit  sur  le  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  centres  moteurs  de  la  moelle  épinière  ;  dans  ce  cas,  la  cactine  a 
beaucoup  d'analogie  dans  son  action  avec  la  strychnine. 

Thérapeutiquement  parlant,  comme  nous  dit  Myers,  si  les  propriétés 
de  le  cactine  sont  telles,  il  nous  faut  considérer  la  cactine  comme 
tonique  stimulant  du  cœur,  dont  l'action  est  très  puissante  et  dont 
l'emploi  serait  indiqué  dans  le  traitement  des  affections  suivantes: 


^   i 
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dans  les  afTections  du  cœur  dites  fonctionnelles  ;  et  si  les  valvules  sont 
affectées,  la  cactine  devrait  rendre  de  grands  services  si  cette  aQi^ctioa 
est  accompagnée  de  dilatation. 

Dans  certaines  conditions  où  les  fonctions  du  cœur  sont  dérangées 
et  affaiblies,  comme  chez  les  fumeurs  :  tobacco  heart,  ou  par  une  dimi* 
nution  de  l'action  nerveuse,  comme  dans  Tanémie,  ou  chez  les  person- 
nes souffrant  de  cette  affection  connue  sous  le  nom  de  cœur  irritable. 

Myers  prétend  que  la  cacline  est  spécialement  indiquée  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  à  formes  adyuamiques,  vu  que  son  usage  donne  des 
résultats  semblables  à  ceux  obtenus  des  remèdes  ayant  une  action  sur 
le  cœur  et  les  centres  moteurs  spinaux. 

De  plus,  Myers  prétend  que  l'usage  de  la  cactine  n'est  pas  suivi 
d'accidents  comme  celui  de  la  digitale  qui,  comme  on  le  sait,  cause 
des  troubles  gastriques  qui  en  empêchent  l'emploi.  La  cactine  peut 
être  employée  longtemps,  sans  s'accumuler,  comme  le  fait  la  digitale. 

D'après  Myers,  la  cactine  est  contre-indiquée  dans  la  sténose  mitralCf 
ainsi  que  dans  certaines  affections  de  l'aorte  accompagnées  d'insuffi- 
sance. 

Sultan  et  Myers  sont  d'opinion  que  la  découverte  du  principe  actif 
du  cactuç  grandiflorus  permettra  d'étudier  plus  facilement  les  proprié- 
tés thérapeutiques  de  cette  plante,  vu  que  dans  la  cactine  nous  avons 
un  produit  invariàbUy  dont  l'action  bien  connue  et  l'usage  facile  per- 
met au  médecin  de  bien  se  rendre  compte  des  effets  obtenus  déjà  ou 
qu'il  désire  obtenir  sans  courir  les  risques  d'employer  une  préparation 
qui  souvent  varie  et  dont  on  ne  peut  prévoir  l'action. 

La  dose  de  la  cactine  de  Sultan  est  de  001-002  à  003. — Chez  les 
animaux,  une  dose  de  cactine  de  0.04  a  donné  la  mort. 

Nous  aurons  peut  être  à  enregistrer  plus  tard  des  insuccès,  comme 
il  arrive  de  tous  les  nouveaux  remèdes  qui  sont  proposés  tous  les 
jours,  mais  si  l'on  considère  les  magnifiques  résultats  obtenus  jusqu'à 
ce  jour  de  l'emploi  du  cactus  grandiflorus,  il  est  permis  de  ctoire  que 
l'introduction  de  ce  nouvel  agent  sera  une  précieuse  conquête  pour  la 
matière  médicale,  en  même  temps  qu'elle  permet  au  médecin  de  traiter 
plus  facilement  certaines  affections  cardiaques  dont  le  traitement  était 
presque  impossible,  vu  la  classe  de  remèdes  que  le  médecin  est  obligé 
d'employer, 

Be  la  rigidité  dn  ool  de  l'utérus  pendant  le  travail 

de  l'accouelieuient. 

Par  M.  le  Dr  J.  A.  Ouimet,  Paris. 

Il  est  des  accouchements  dont  le  travail  se  prolonge  considérable- 
ment, alors  que  rien  dans  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  ou  dans  la 
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disposition  des  parties  maternelles  ne  permet  d'expliquer  un  tel  retard, 
si  ce  n'est  un  aspect  particulier  du  col,  que  le  mot  de  rigidité  rend 
bien. 

Dans  le  col  semble  résider  l'obstacle  ;  il  ne  se  dilate  pas,  il  s'épaissit 
quelquefois,  rappelant  l'aspect  du  cuir  bouilli  ;  d'autres  fois,  il  parait 
conserver  son  aspect  de  col  effacé,  mais  il  est  aminci,  mou,  sensible^ 
et  ne  se  décide  pas  à  livrer  passage  au  fœtus. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  le  col  va  finir 
par  se  dilater  après  une  longue  période  d'arrêt,  ou  bien  il  va  se  laisser 
déchirer  et  laisser  sortir  le  fœtus,  ou  bien  enfin,  l'utérus  va  se  rompre 
au-dessus  du  col  et  le  fœtus  sortira  par  cette  boutonnière. 

Le  col  présente  tantôt  une  résistance  passive  (rigidité  anatomique)v 
tantôt  une  résistance  active  (contracture,  spasme).  En  étudiant  les- 
faits  publiés  de  rigidité  anatomique  ou  spasraodique,  il  semble  que 
dans  un  grand  nombre  d'entre  eux,  la  prolongation  du  travail  pourrait 
être  attribuée  primitivement  à  d'autres  causes  qu'un  obstacle  né  dans- 
le  col  lui-même. 

Il  y  a  aussi  des  rigidités  pathologiques  dues  à  des  tissus  cicatriciels, 
à  des  néoplasmes,  à  des  manifestations  syphilitiques  développées  sur 
le  col. 

M.  le  professeur  Tarnier  dit  que  la  rigidité  du  col,  qu'on  appelle 
encore  rigidité  anatomique  mécanique,  est  beaucoup  plus  rare  que  le 
spasme  du  col  utérin,  qne  l'on  désigne  souvent  sous  le  nom  de  rigidité 
spasmodique. 

Dans  la  rigidité  anatomique,  les  fibres  du  col  semblent  avoir  une 
résistance  extraordinaire  que  nulle  altération  ne  peut  expliquer,  c'est 
une  espèce  de  résistance  passive  en  vertu  de  laquelle  le  col  ne  cède 
pas  à  la  dilatation. 

Son  tissu  parait  dense  et  pourrait  être  comparé  à  du  cuir  imbibé 
de  graisse.  Le  travail  se  prolonge  sans  que  l'orifice  se  dilate,  celui  ci 
conserve  au  contraire  une  certaine  épaisseur,  c'est  en  vain  que  les  con- 
tractions utérines  se  succèdent  et  que  la  femme  s'épuise  en  d'inutiles 
efforts.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  anatomique  du  col  avec  un* 
orifice  qui  reste  simplement  épais,  parce  que  les  contractions  utérines 
sont  insuffisantes,  mal  dirigées  ou  annihilées  par  un  obstacle  mécanique 
à  l'engagement  du  fœtus. 

Dans  certaines  circonstances  les  fibres  du  col  et  de  l'utérus  semblent 
donc  avoir  une  résistance  extraordinaire,  bien  qu'elles  n'offrent  aucun 
des  caiactères  indiqués,  comme  appartenant  à  une  rétraction  inflam- 
matoire et  spasmodique. 

Cette  résistance  du  col  se  rencontre  surtout  chez  les -femmes  trop» 
jeunes,  chez  celles  qui  sont  âgées  et  qui  accouchent  pour  la  première 
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fois,  ou  bien  lorsque  le  travail  s'est  déclaré  prématurém^it.  Il  est  un 
«ymptôme  qui  pourrait  faire  soupçonner  cette  rigidité  du  col,  c'est 
•celui  que  Ton  appelle  ordinairement  douleurs  de  reins,  douleurs  qui 
ont  toujours  paru  à  Madame  Lachapelle  une  conséquence  de  la  rigidité 
•de  Torifice  externe,  alors  les  bains  très  longtemps  prolongés  et  em- 
ployés dés  le  début  du  travail  donnent  de  bons  résultats. 

Du  reste  cette  lenteur  excessive  se  manifestant  dès  le  début  du 
travail,  c'est  à-dire  à  une  époque  où  les  membranes  sont  encore  intactes 
ne  compromettant  en  rien  la  vie  du  fœtus,  est  seulement  pour  la  mère 
la  cause  d'une  fatigue  excessive.  Ainsi  à  moins  de  complications  acci- 
•dentelles  et  graves  il  n'y  a  guère  qu'à  prendre  patience. 

On  comprend  cependant  [que  si  le  travail  se  prolonge  par  trop  et  de 
manière  à  compromettre  gravement  par  sa  durée  la  vie  de  la  mère,  il 
serait  opportun  de  pratiquer  quelques  incisions  sur  les  parties  latérales 
•du  col,  seulement  après  avoir  essayé  tous  les  autres  moyens  (ballon, 
•écarteur.) 

La  rigidité  du  col  dit  M.  Barnes  est  plus  rare  qu'on  ne  le  suppose 
généralement,  très  fréquemment  si  l'oriûce  ne  se  dilate  pas,  c'est  que 
la  partie  qui  se  présente  ne  presse  pas  sur  lui  ;  mais  d'un  autre  côté 
si  les  membranes  sont  rompues  prématurément,  et  que  la  partie  qui  se 
f)résente  presse  directement  sur  l'orifice  avant  que  la  dilatation  ait 
•commencé  ;  cela  l'irrite  fréquemment  et  amène  le  spasme  annulaire. 

M.  Doléris  croit  que  la  rigidité  du  col  peut  se  présenter  dans  les  cas 
suivants  : 

lo  Dans  le  cas  de  spasme  appelé  rigidité  spasmodique. 

2o  Une  seconde  espèce  comprenant  les  cas  dans  lesquels  la  rigidité 
-se  produit  sous  l'influence  d'un  état  pathologique  du  col  néoplasique 
inflammatoire. 

3^  La  rigidité  dite  anatomique  qui  serait  surtout  le  fait  de  primi- 
pares âgées. 

M.  Doléris  n'admet  pas  cette  troisième  variété  malgré  qu'elle  est 
classique,  il  dit  qu'il  n'y  a  pas  un  changement  anatomique  avec  les 
progrès  de  l'âge  qui  puisse  rendre  plus  lent  le  travail.  Chez  une  vieille 
femme  primipare  la  constitution  anatomique  du  col  est  la  même  que 
chez  une  jeune  femme  primipare,  s'il  y  a  une  infiltration  quelconque 
ou  si  le  tissu  du  col  se  laisse  envahir  par  un  tissu  étranger,  la  ngidité 
-si  elle  se  montre,  sera  pathologique  ou  organique. 

Les  cols  décrits  par  les  classiques  sous  la  dénomination  de  rigidité 
anatomique  seraient  donc  des  cols  malades,  ou  bien  ce  sont  des  cols 
transformés  pendant  le  cours  du  travail  par  la  marche  lente  de  l'accou- 
chement 
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La  rigidité  peut  être  le  résultat  du  trayail  et  devient  pour  cela  ua 
obstacle  sérieux  à  la  terminaison  régulière  heureuse. 

D'autres  fois,  elle  est  primitive  ;  dés  le  début  du  travail,  le  col  sans 
être  autrement  malade,  induré,  épaissi,  et  bosselé  ne  se  ramollit  pas  et 
reste  absolument  ferme. 

Dans  certains  cas,  Fintensité  de  la  résistance  coïncide  avec  des  dou> 
leurs  très  vives  à  forme  névralgique,  s'irradiant  vers  la  région  lombaire,, 
abdominale,  vers  les  cuisses,  s'accompagnant  d'une  excitation  nerveuse 
des  plus  pénibles.  La  parturiente  s'agite,  se  jette  de  côté,  ne  trouve 
aucune  position  bonne  et  réclame  avec  instance  qu'on  la  délivre. 

Le  pouls  s'accèlere,  la  soif  est  vive,  il  survient  quelquefois  alors  des 
vomissements  pendant  lesquels  on  a  vu  un  violent  effort  amener  la 
dilatation  brusque  du  col  et  la  prompte  terminaison  de  l'accouchement. 

Le  diagnostic  différentiel  et  le  pronostic  de  ces  résistances  du  col 
ne  sont  pas  toujours  faciles,  surtout  au  début.  Elle  devient  à  un  mo- 
ment donné  très  importante  à  préciser  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de 
l*enfant,  dont  le  sort  peut  être  facilement  compromis  si  le  travail  se 
prolonge  au  delà  d'un  certain  temps. 

Nous  voyons  que  cette  question  de  la  rigidité  du  col  a  depuis  long- 
temps inquiété  les  accoucheurs. 

Le  nom  de  la  rigidité  anatomîque  semble  surtout  avoir  été  réservé 
aux  cols  infiltrés  représentant  la  consistance  du  "  cuir  imbibé  de 
graisse,'*  la  variété  spasmodique  aux  cols  non  modifiés. 

Baudelocque  considérait  ces  deux  variétés  comme  une  seule  et  même 
chose  ;  l'interprétation  est-elle  juste  ?  dans  la  catégorie  des  faits  de  cols 
infiltrés,  l'infiltration  est  secondaire  sans  doute  à  la  compression  pro* 
longée.  Dans  la  deuxième  catégorie  des  faits  où  l'on  trouve  le  col 
tendu,  dur,  mince,  non  dilatable,  a-t-on  bien  affaire  à  un  spasme  ?  M. 
Pinard  dit  en  avoir  trouvé  bien  peu  d'exemples,  et  il  faut  croire  que  ce 
phénomène  avait  des  chances  d'être  observé  plus  fréquemment  à  l'épo- 
que où  on  donnait  encore  le  seigle  ergoté  pendant  l'accouchement. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  femme  en  travail  pendant  un  certain 
temps,  le  col  est  efiacé,  la  dilatation  commence,  puis  le  travail  s'arrête 
et  il  y  a  comme  on  dit  "  rétrocession  de  travail  "  le  col  effacé  se  referme 
jusqu'à  ce  que  les  contractions  réapparaissent  de  nouveau  et  avec  elles 
la  dilatation  et  l'effacement.  Ces  faits-là  appartiennent-ils  au  spasme 
du  col,  ou  sont-ils  la  conséauence  de  la  cessation  de  la  contraction 
Utérine,  cela  paraît  bien  plus  probable. 

Toutefois  il  est  un  accident  décrit  sous  le  nom  de  tétanisme  utérin, 
d'observation  assez  rare,  dans  lequel  l'utérus  est  constamment  con- 
tracté, peu  douloureux  quelquefois,  le  col  est  effacé  mais  ne  se  dilate 
pas,  M.  Champetier  a  observé  un  cas  de  ce  genre  à  la  maternité  de 
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Tenon,  une  jeune  primipare  avait  un  col  efiacé,  dilaté  comme  une 
pièce  de  cinquante  centimes,  l'utérus  dur,  d'une  façon  intermittente, 
assez  douloureux  ;  cet  état  dura  plusieurs  jours  sans  modifications  du 
•côté  du  col,  on  donna  à  cette  femme  du  chloral  et  bientôt  ces  phéno- 
mènes disparurent  et  dans  la  journée  même  où  le  traitement  calmant 
iut  appliqué,  la  femme  accoucha.  Dans  ces  cas-là  on  est  bien  forcé 
de  le  reconnaître,  l'obstacle  vient  aussi  bien  de  Tutérus  que  du  col  lui- 
même,  l'irrégularité  de  la  contraction  dans  sa  fréquence  et  dans  sa 
forme  est  la  véritable  cause  de  la  lenteur  du  travail 

CAUSES   DE   LA   RIGIDITÉ 

Il  est  démontré  que  le  col  atteint  de  rigidité  anatomique  ne  présente 
pas  de  lésions  histologiques  et  que  même  dans  l'esprit  des  auteurs,  en 
dehors  de  toute  constatation  écrite,  on  trouve  que  l'accident  survient 
sur  des  cols  ne  présentant  aucune  altération. 

Dans  presque  toutes  les  observations  de  rigidité  anatomique  spasmo- 
•dique,  on  a  conclu  de  ce  que  le  col  ne  se  dilatait  pas  qu  il  n'était  pas 
dilatable,  or  pour  que  le  col  subisse  une  dilatation  pendant  le  travail, 
il  faut  qu'un  certain  nombre  de  facteurs  entrent  en  jeu  :  la  contraction 
utérine,  la  poche  d'eau,  la  descente  de  la  partie  fœtale. 

Lorsque  toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  la  dilatation  du 
col  de  l'utérus  s'opère  normalement,  graduellement,  dans  uu  temps 
normal. 

La  contraction  utérine  est  le  phénomène  essentiel,  elle  doit  être  sou- 
tenue, énergique,  fréquente,  sous  son  influence  la  poche  d'eau  tombe 
«t  à  la  façon  d'un  coin  pénètre  dans  le  col  qui  se  dilate. 

La  parlie  fœtale  qui  se  présente,  descend  dans  l'excavation,  appuie 
aussi  sur  les  parties  inférieures  de  l'utérus  pour  les  dilater.  Si  cette 
dernière  circonstance,  descente  de  la  partie  fœtale  vient  à  manquer,  la 
dilatation  s'opère  plus  lentement  mais  s'opère.  D^ns  les  rétrécisse- 
ments rachitiques  du  bassin,  la  dilatation  s'opère  avec  assez  de  lenteur 
acquiert  son  maximum,  et  le  travail  dure  très  longtemps  si  la  poche  des 
eaux  s'est  rompue  prématurément.  Enfin  les  progrès  de  la  dilatation 
doivent  être  intimement  liés  à  la  fréquence  et  à  l'énergie  des  contrac- 
tions utérines. 

Si  celles  ci  sont  faibles  et  rares,  ir régulières,  ni  la  poche  d'eau,  ni  le 
fœtus  ne  viendront  dilater  le  col.  En  résumé  nous  devons  admettre 
que  dans  bon  nombre  de  cas,  la  dilatation  du  col  s'arrête  non  pas 
parce  que  celui  ci  n'est  pas  dilatable  mais  parce  qu'il  n'est  pas  dilaté. 

Le  col  suivant  l'expression  de  M.  Doléris,  reflète  l'état  de  l'utérus 
tout  entier,  de  la  même  manière  que  l'état  saburral  de  la  langue  indi- 
que l'existence  d'un  catarrhe  stomacal.   Comment  nous  expliquer  qu'il 


LA  OAZXTTS  MÉDICALB  447 

y  ait  eu  $ur  un  nombre  considérable  d'accouchements  un  aussi  petit 
nombre  de  cas  de  rigidité,  à  la  maternité  Baudelocque,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Pinard?  c'est  qu'on  y  a  pris  l'habitude  de  ne  pas 
regarder  un  col  qui  ne  se  dilate  pas  comme  un  col  non  dilatable.  Dans 
ces  cas  la  feuille  d'observation  note  le  nombre  d'heures  de  travail,  et 
lorsque  celui-ci  se  trouve  exagéré,  on  trouve  l'explication  dans  une 
colonne  voisine,  bassins  malformés,  rupture  prématurée  des  mem- 
branes, présentations  anormales,  puis  inertie  utérine,  irrégularité  des 
contractions  douloureuses,  un  trouble  quelconque  dans  un  des  facteurs 
habituels  de  la  dilatation. 

BIGIDrrÉ  SYPHILITIQUE 

M.  Doléris  dans  un  travail  parait  chercher  à  établir  que  la  syphilis  et 
avant  tout  le  chancre  syphilitique  du  col  de  l'utérus,  évoluant  pendant 
la  gestation,  sont  de  nature  à  modifier  la  marche  normale  du  travail, 
en  empêchant  le  dilatation  régulière  de  l'orifice  utérin. 

M.  Doléris  rappelle  que  M.  le  professeur  Tarnier  à  établi  que  la 
fréquence  du  chancre  du  col  était  de  i  cas  sur  i8,à  la  suite  du  chancre 
on  a  trouvé  une  hypertrophie  générale  du  col.  On  a  signalé  aussi  des 
accidents  secondaires  développés  sur  le  col,  ulcérations,  syphilomes 
<lifrus,  hypertrophie  syphilitique,  gourmes  du  col.  M.  Doléris  admet  que 
l'action  hyperhémique  de  la  gestation,  comparable  à  celle  de  la  mens- 
truation, pourrait  avoir  une  influence  notable  sur  le  développement  ou 
l'accroissement  de  ces  lésions  secondaires. 

TRAITEMENT 

La  question  du  traitement  est  entièrement  subordonnée  à  la  façon 
dont  on  interprête  les  faits  de  non  dilatation  du  col.  On  a  conseillé 
deux  ordres  de  traitement  :  des  moyens  médicaux,  et  des  moyens  chi- 
rurgicaux. 

Les  moyens  médicaux  sont  les  bains,  les  irrigations  émoUientes,  les 
onctions  calmantes  appliquées  sur  le  col,  le  chloral,  le  chloroforme.  Les 
moyens  chirurgicaux,  la  dilatation  forcée  avec  le  dilatateur  du  profes- 
seur Tarnier.  Enfin  on  a  pratiqué  très  souvent  des  incisions  sur  le  col. 
Un  fait  à  ce  propos  est  frappant,  dans  l'examen  des  nombreuses  obser- 
vations où  l'on  a  pratiqué  des  incisions,  c'est  leur  peu  d'efficacité. 

En  effet  on  n'a  pas  constaté  de  dilatation  rapide  après  ces  incisions, 
mais  au  contraire  l'on  voit  l'état  de  rigidité  rester  stationnaire  que  l'on 
ait  ou  que  l'on  n'ait  pas  fait  d'incisions,  jusqu'au  moment  où  les  con- 
tractions deviennent  énergiques,  suffisantes. 

Les  incisions  n'ont  jamais  été  pratiquées  sur  le  col  dans  ces  cas 
dans  le  service  du  professeur  Pinard. 
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Il  est  une  série  de  faits  décrits  sous  le  nom  de  rigidité  anatomique 
du  col,  qui  ne  réipondent  pas  à  une  modification  de  texture  de  cet  or- 
gane, entraînant  un  trouble  dans  sa  fonction  ;  que  dans  la  plupart  des 
faits  dans  lesquels  on  a  su  la  cause  de  cette  dystocie  régnant  primiti- 
vement essentiellement  sur  le  col,  on  trouve  l'explication  de  ces  phé- 
nomènes, dans  l'absence  d'un  des  facteurs  habituels  de  la  dilatation,  que 
parmi  les  facteurs,  la  contraction  utérine  parait  jouer  le  principal  rôle  ; 
que  l'inertie,  caractérisée  par  l'irrégularité  et  l'insuffisance  des  dou- 
leurS)  explique  le  plus  souvent  cette  sténose  momentanée  du  coL  En 
résumé  : 

lo  La  plupart  du  temps  dans  les  faits  observés  et  analysés,  il  a  sem- 
blé que  la  dilatation  du  col  ne  s'est  pas  afiectuée,  non  pas  parce  que 
celui-ci  n'était  pas  dilatable,  mais  parce  qu'il  n'était  pas  dilaté  par  les 
facteurs  habituels. 

Par  conséquent  il  faut  rechercher  dans  ces  cas  quel  est  le  facteur 
de  la  dilatation  en  défaut,  et  il  faut  que  le  traitement  s'adresse  à  lui, 
ce  traitement  comprendra  les  injections  d'eau  très  chaude  (Pinard) 
dans  les  cas  d'inertie,  mais  il  faut  recommander  surtout  la  patience,  et 
savoir  attendre,  les  faits  de  rupture  sont  rares  et  le  plus  souvent  la  di- 
lation  coïncide  avec  le  réveil  des  contractions. 

Dans  les  cas  de  dilatation  lente  du  col  dus  à  l'absence  de  la  poche 
des  eaux,  ou  au  défaut  de  descente  de  la  partie  fœtale,  Bames  conseille 
l'emploi  de  son  ballon  ou  sac  hydrostatique,  aujourd'hui  le  résultat 
obtenu  serait  plus  parfait  et  plus  rapide  avec  le  ballon  du  Dr  Champe- 
tier  de  Ribes,  si  toutefois  Ton  a  à  agir  au  détroit  supérieur  si  la  partie 
fœtale  n'est  pas  engagée. 

Dans  ce  dernier  cas  la  dilatation  mécanique  celle  qui  a  été  con- 
seillée récemment  dans  une  leçon  encore  inédite  par  le  professeur  Tar- 
nier  avec  son  dilatateur,  doit  fournir  d'excellents  résultats,  en  tant  que 
dilatateur  et  excitateur  de  la  contraction  utérine  du  col. 

20  En  cas  de  rigidité  spasmodique,  cet  état  de  spasme,  le  plus  sou- 
vent généralisé  à  tout  l'utérus,  le  tétanisme  utérin,  dont  l'observation 
devait  être  si  fréquente  lorsqu'on  se  servait  beaucoup  du  seigle  ergoté^ 
doit  céder  aux  calmants  généraux,  chloroforme,  chloral,  opium  ;  on  a 
conseillé  tout  récemment  la  cocaïne,  en  injection  intra  utérine  (un 
tiers  de  gramme)  et  il  parait  que  la  douleur  et  le  spasme  disparurent 
rapidement  et  l'accouchement  se  termina  heureusement. 

Dr  J.  a.  Ouimet. 
Paris,  I  septembre  189 1. 


LA  GAZETTE  MÉDICALE  449 


GOUJEàS   ElT    OriTISriQ/TJES, 


Clinique  dn  I>r  Hingsten. 

Par  Armand  Hudon,  B.  M.,  Interne  à  l*Hôtel-Dieu. 

Cas  de  Lithotritie, 

Le  15  de  septembre,  un  nommé  X.  se  présente  à'  la  clinique  avec 
tous  les  symptômes  d'un  calcul  vésical  :  douleur,  désordres  de  la  mic- 
tion, troubles  de  Turine,  etc.  Cet  homme,  après  une  marche,  souffrait 
horriblement,  et  une  présence  d'hématurie  très  prononcée  se  faisait 
sentir  presqu'aussitôt  ;  aussi,  sur  les  derniers  temps,  était  il  devenu  très 
faible. 

Après  un  examen  très  minutieux  de  la  vessie,  et  après  avoir  reconnu 
l'existence  d'un  calcul  vésical,  le  Dr  Kingston  se  décida  pour  Topéra- 
tion.  Quelle  opération  ?  La  lithotritie  ou  la  lithotomie  ?  "  Je  me  sers, 
dit  le  clinicien,  de  cette  dernière  quand  je  ne  puis  me  servir  de  la 
première." 

En  effet,  quand  le  calcul  peut  être  broyé  par  la  voie  naturelle  au* 
moyen  du  lithotriteur  et  être  évacué  par  cette  même  voie  naturelle,, 
pourquoi  aller  exposer  son  patient  en  faisant  un  autre  chemin  quii 
amènera  avec  lui  toutes  sortes  de  dangers,  à  savoir  :  Vhémorrhagfe  qui' 
sera  causée  peut  être  par  la  division  de  Tartère  périnéale  superficielle, 
de  Tartère  tranverse  du  périné,  des  hémorrhoïdales,  ou  encore  une  dé- 
chirure de  la  prostate,  une  phlébite,  et  ce  qui  arrive  souvent,  à  cause 
du  manque  de  soin,  une  infection  purulente. 

Tout  en  montrant  les  dangers  auxquels  exposait  la  lithotomie,  le  Dr 
Kingston  fit  observer  que  la  lithotritie  n'en  était  pas  exempte  elle 
aussi.  Ainsi,  on  aura  quelquefois  une  certaine  rétention  d'urine,  mais 
ce  désordre  est  vite  disparu  au  seul  passage  d'une  sonde  soit  de 
gomme  ou  de  caoutchouc.  On  aura  peut  être  encore  une  fièvre  uri- 
neuse,  mais  on  ne  connait  guère  de  ces  derniers  cas  qui  résistent  au 
sulfate  de  quinine,  avec  application  de  cataplasmes  sur  l'abdomen. 

En  somme,  envisageant  ces  deux  opérations  qui  doivent  tendre  au 
même  but,  c'est-à  dire  l'extraction  ou  l'expulsion  d'un  calcul  quelconque 
de  la  vessie,  nous  devons  donner,  dit  notre  distingué  professeur,  notre 
préférence  à  la  lithotritie,  parce  qu'elle  nous  donne  d'aussi  beaux  ré- 
sultats que  la  lithotomie  et  qu'elle  expose  moins  les  patients  que  cette 
dernière. 

Après  ces  quelques  explications,  le  Dr  Kingston  procéda  à  l'opéra- 
tion. Le  lithotriteur  introduit  dans  la  vessie,  l'opérateur,  après  plu- 
sieurs manipulations  faites  avec  lenteur  et  ménagements,  afin  de 
s'assurer  si  la  muqueuse  vésicale  n'est  pas  prise  avec  le  calcul  entre 
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les  deux  tiges,  à  Taide  d'un  mécanisme  placé  au  nireau  du  pavillon,  fit 
glisser  la  tige  dite  mâle  dans  la  tige  dite  femelle,  de  telle  sorte  que 
leur  partie  coudée  qui  forme  le  mors  se  séparât  en  deux  valves  et  leur 
rapprochement  broyât  le  calcul  qui  se  trouvait  entre  les  deux. 
Après  avoir  ainsi  broyé  la  pierre,  le  Dr  Kingston  fit  le  lavage  de  la 
vessie  avec  l'appareil  de  Bigelow.  A  mesure  que  Teau  entrait  dans  la 
vessie,  elle  en  sortait  presqu'immédiatement  chargée  de  petits  mor- 
ceaux de  pierre  qui  allaient  se  déposer  dans  un  petit  bocal  destiné 
ad  hoc  et  qui  fait  partie  de  l'appareil  de  Bigelow.  Puis  le  clinicien 
ordonna  le  repos  absolu  au  malade  et,  six  jours  après,  une  seconde 
séance  de  lithotritie  lui  fut  donnée  dans  les  mêmes  conditions  et  avec 
des  résultats  aussi  satisfaisants.    Le  patient  se  porte  à  merveille  et  ne 

se  plaint  d'aucun  malaise. 

Abmand  Hudon,  B.  m., 

10  octobre  1891.  Interne  à  l'Hôtel-Dieu. 
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OaTertnre  des  eonn  A  PSotel-I>len«— I>laeoim  dn  Pré- 

Bident  et  dn  I>oyeii  de  la  Faenlté.  ^  liettres  des 

éT^ques  Bnfl)rageaiito.~I>oiiB  A  l'Ik^ole. 


L'ouverture  des  cours  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Montréal,  faculté  de  médecine  à  l'université  Laval  à  Montréal,  a  eu 
lieu  le  5  octobre,  lundi  après  midi,  à  3  heures,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  l'Hotel-Dieu. 

Lorsque  les  élèves,  qui  encombraient  le  vaste  amphithéâtre,  virent 
arriver  le  Président  de  l'Ecole  accompagnant  Mgr  TArchevèque,  les 
professeurs  et  les  invités,  la  salle  retentit  de  leurs  applaudissements. 

Mgr  Fabre  prit  son  siège,  ayant  à  sa  droite  le  Dr  L.  B.  Durocher, 
président  de  l'Ecole,  et  à  sa  gauche  le  R.  Père  Renaud,  supérieur  des 
Jésuites. 

Un  grand  cercle  les  entourait,  composé  de  MM.  le  vice  recteur 
Proulx,  curé  de  St  Lin  ;  Gratton,  curé  de  Ste  Rose  ;  Salmon,  curé  de 
Ste  Marie  de  Montréal  ;  Rousseau,  P.S.S.;  le  R.  P.  Hyacinthe  Hudon, 
S.  J.;  quelques  autres  membres  du  clergé  dont  les  noms  nous  échap- 
pent ;  et  MM.  les  docteurs  lyOrsonnens,  Kingston,  Rottot,  L.  £. 
Desjardins,  Brundle,  Desrosiers,  Brosseau,  Poitevia,  Migneault, 
Fa&rd,  Demers,  Leblanc,  Bourque,  Brennan,  Duquet,  Dugas,  Fortiçr, 
Çhartier,  Rivet,  ^.  J.  Brodeur,  Auger,  Laberge,  Delorme,  Chrétien — 
^j^igg,  A.  y^îs*  MacDuff,  Guéiin  et  plusieurs  autres  médecins  dont 
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nous  n'avons  pu  nous  procurer  les  noms  et  M.  E.  Hudon,  de  Lauren- 
tides. 

M.  le  Dr  Durocher  se  lève  d'abord  et  prie  le  Dr  Desrosiers  secré- 
taire de  la  faculté,  de  vouloir  bien  lire  les  lettres  de  Nos  Seigneurs  les 
évéques  de  Sherbrooke  et  de  St  Hyacinthe,  qui  regrettent  de  n'avoir 
j>u  assister  à  l'ouverture  des  cours. 

M.  Desrosiers  lut  alors  ces  lettres. 

I«ettre  de  Mgr  Racine 

ÎEvéché  de  Sherbrooke, 
3  Octobre  1891 
X.  B.  Durocher,  Ecr, 

Président  de  la  Faculté  de  médecine 

de  l'Université  Laval  à  Montréal. 
M.  le  président, 

Je  regrette  sincèrement  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  d'ouver- 
ture de  la  Faculté  de  médecine,  le  5  octobre  prochain. 

N'ayant  en  vue  que  le  bien,  sans  autre  mobile  que  le  devoir,  MM. 
les  membres  de  la  Faculté  de  médecine,  telle  qu'établie  aujourd'hui, 
se  sont  élevés  au-dessus  de  toute  considération  particulière,  et  ont  sa- 
crifié à  l'intérêt  commun  toute  préférence  de  personnes,  toute  rivalité 
•de  ville  à  ville,  pour  suivre  les  salutaires  esseignements  donnés  par  le 
^vicaire  de  Jésus-Christ  dans  la  constitution /amdudum. 

Cet  heureux  résultat  est  dû  en  grande  partie  à  votre  vénérable  mé- 
itropolitain.  Le  5  octobre  sera  donc  un  jour  de  joie  pour  Mgr  l'Arche- 
vêque de  Montréal,  pour  les  sufifragants,  pour  M.  le  Vice-Recteui, 
fpour  vous  tous  qui  avez  travaillé  à  l'organisation  de  l'Université  à 
Montréal,  avec  un  esprit  d'harmonie  qui  en  assure  le  succès. 

Fasse  le  ciel  que  notre  Université  donne  toujours  à  l'Etat  des  ci- 
toyens intègres  et  utiles,  et  à  l'Eglise  des  défenseurs  fermes  et  dé- 

■voués. 

J'ai  l'honneur  d'être, 
M.  le  président, 

Votre  très  humble  serviteur, 

t  Antoine,  Evêque  de  Sherbrooke. 

IieUre  de  Hgr  Horeau 

St-Hyacinthe,  3  octobre  1891. 
X.  B.  DuROCpER,  écr., 

Monsieur  le  Président. 

Je  vous  (uis  bien  reconnaissant  de  la  gracieuse  invitation  que  ypus 

me  fiiites  d'assister  à  l'ouverture  des  cours  de  la  Fi^ulté  de  MàdeçÎQÇ 

4e  Laval  C'eût  été  un  vrai  bonheur  pour  moi  de  répondre  4  yçitre  H- 
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sîr  et  de  donner  le  témoignage  du  vif  intérêt  que  je  porte  à  votre  grander 
et  si  précieuse  institution.  Mais  mes  occupations  sont  telles  en  ce  temps- 
ci,  que  je  ne  puis  m'absenter. 

En  agréant  mon  excuse,  veuillez  aussi  agréer  mes  vœux  bien  sincè- 
res pour  un  succès  hors  ligne  de  votre  Ecole,  pendant  l'année  acadé* 
mique  qui  va  s'ouvrir  bientôtr 

J'ai  l'honneur  d'être, 
Monsieur  le  Président, 
Votre  tout  dévoué  serviteur  en  N.S.,- 
t  L.  L.  Ev.  DE  St.  Hyacinthe.- 

Le  président  prit  ensuite  la  parole  et  s'exprima  ainsi. 

DISCOURS  DU  DR  DUROCHER. 

Monseigneur  f  Messieurs  du  clergé^  Mes  sieur  s  ^ 

L'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal,  Faculté  médicale- 
de  l'Université  Laval,  à  Montréal,  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le  prési- 
dent, salue  avec  bonheur  l'arrivée  de  cette  jeunesse  avide  de  science 
et  préparée  par  de  sérieuses  études. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  un  heureux  événement  dont  les 
conséquences  seront  considérables  pour  le  progrés  et  la  prospérité  de 
cette  institution.  La  législature  provinciale  se  rendant  aux  vœux  de 
Tauloriré  suprême  de  l'Eglise  et  de  Nos  Seigneurs  les  Archevêques  et 
Evêques  de  Montréal,  St  Hyacinthe  et  Sherbrooke  a  sanctionné  l'union 
si  désirable  des  facultés  de  médecine  de  langue  française  de  cette 
ville.  Les  différents  professeurs  de  ces  facultés  ne  forment  plus  qu'une 
seule  institution.  Ils  sont  mis  sur  un  pied  d'égalité,  et  ils  se  dévoue- 
ront à  l'avancement  de  l'enseignement  médical  de  cette  Ecole  telle 
que  modifiée  et  agrandie. 

L'école  est  sous  la  protection  de  Nos  Seigneurs  les  évêques.  Elle 
donnera  les  diplômes  de  l'Université  Laval  au  lieu  de  ceuxde  l'Univer- 
sité de  Toronto.  Elle  possèdeles  mêmes  privilèges  qu'autrefois,  se  gou- 
vernant, faisant  ses  règlements  comme  par  le  passé  ;  de  plus  exempte 
de  toute  concurrence  d'institution  de  notre  langue  dans  cette  ville. 

La  justice  et  la  paix  se  sont  embrassées.  Vous  assistez  donc  au 
début  d'une  union  qui,  j'en  ai  la  douce  conviction,  sera  féconde  en 
heureux  résultats.  L'école  n'a  plus  d'adversaires  elle  ne  connaît  que 
des  émules. 

Nous  sommes  trop  pressés  pour  dépenser  notre  énergie  en  luttes- 
stériles.  L'avancement  prodigieux  des  diverses  branches  du  savoir 
médical  nous  entraîne,  il  &ut  nous  y  associer  sans  retard. 
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Nous  appartenons  donc  tous  à  la  même  institution  :  TEcole  de 
\Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal,  espérant  éviter  les  mauvais 
::génies  qui  tenteraient  encore  de  nous  diviser,  espérant  dans  un  court 
•délai  faire  partie  d'une  grande  Université  qui  répondra  aux  besoins  du 
->dis«.rict  de  Montréal,  des  districts  environnants  et  de  tous  nos  compa- 
triotes d'Amérique. 

Nous  ouvrons  aujourd'hui  nos  portes,  en  inaugurant  la  session  1891- 
2892.  la  49e  de  cette  institution.  Dans  notre  jeune  pays  où  l'horizon 
•est  si  vaste  pour  les  aspirations  vers  la  nouveauté,  c'est  déjà  beaucoup 
4)our  une  institution  de  vivre  prospère  après  cinquante  ans  d'existence. 
Née  au  milieu  d'une  période  critique  et  agitée  de  notre  histoire,  cette 
école,  par  ses  humbles  débuts,  devait  faire  présager  ses  développe- 
-jnents  d'aujourd'hui.     Elle  répondait  à  un  besoin  national. 

Ces  professeurs  si  méritants,  nos  dignes  et  vénérés  prédécesseurs, 
partageaient  les  sentiments  unanimes  de  nos  ancêtres  ;  celui  d'une  pro- 
>^ection  mutuelle  et  le  désir  de  prendre  part  au  mouvement  scientiû- 
•jque  contemporain.  Serrant  leurs  rangs,  ils  ont  marché  à  la  conquête 
de  la  prospérité  nationale  sous  le  rapport  intellectuel|  comme  sous  le 
rapport  politique. 

Ils  ont  fait  des  sacrifices,  réuni  leurs  efforts  pour  fonder  des  insti- 
tution qui  soient  des  colonnes  solides  de  notre  chère  nationalité  cana- 
dienne-française. Au  nombre  de  ces  institutions,  est  cette  école,  la 
première  sur  ce  continent,  enseignant  la  science  médicale  dans  notre 
'belle  langue  française  la  langue  des  Bossuet  et  des  Racine,  des 
Dupuytren  et  des  Trousseau. 

Je  renonce  à  vous  redire  les  difficultés  qui  ont  assailli  notre  école 
depuis  son  berceau  jusqu'à  nos  jours,  ce  serait  trop  long,  pénible  et 
parfois  douloureux,  quoiqu'il  soit  salutaire  de  ne  pas  les  oublier.  Si 
les  épreuves  sont  une  marque  de  la  valeur  des  institutions,  il  faut  dire 
que  l'Ecole  de  Médecine  est  une  giande  et  bonne  œuvre.  Ce  n'est 
|)as  en  vain  que  nos  maîtres,  les  Monroe,  les  Beaubien,  les  Coderre, 
les  Peltier,  les  Trudel,  les  Craig  et  autres  de  l'enseignement  médical,  y 
-ont  consacré  les  meilleures  années  de  leur  vie.  En  effet,  l'Ecole  compte 
plus  de  huit  cents  praticiens  éclairés,  répandus  sur  tous  les  points  de 
-ce  continent.  Ils  sont  fiers  de  se  proclamer  élèves  de  l'Ecole  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  et  ils  font  en  Amérique  comme  en  Europe, 
donneur  à  leur  Aima  Mater. 

Je  manquerais  au  devoir  de  la  reconnaissance  en  ne  vous  rappelant 
pas  un  nom  qui  est  inséparable  de  cette  institution,  Bom  dont  le  sou- 
venir est  encore  dans  tous  les  cœurs  catholiques  de  cette  région,  nom 
-^ui  se  rattache  à  tout  ce  que  la  religion  et  la  patrie  ont  fait  de  grand 
«dans  le  diocèse  de  Montréal  ;  vous  l'avez  tous  sur  les  lèvres,  c'est  celui 
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du  très  vénéré  et  regretté  Mgr  Ignace  Bourget  !  Avec  des  visées  pro- 
fondes, il  travaillait  à  la  création  d'une  grande  université  canadienne- 
française  à  Montréal.  Il  peut  jêtre  regardé  comme  le  fondateur  dè- 
cette  école.  C'est  à  lui,  à  son  digne  clergé,  au  dévouement  de  nos- 
communautés  religieuses  et  au  support  de  nos  compatriotes,  qu'elle 
doit  d'avoir  traversé  triomphalement  les  phases  critiques  de  son  exis- 
tence. 

Son  digne  successeur,  marchant  sur  ses  nobles  traces,  continuera  à 
porter  le  même  intérêt  témoigné  à  cette  école.  Mgr  désire  que  nous 
formions  ici  de  savants  médecins,  des  hommes  de  caractère  et  de  bons 
citoyens.  La  religion  et  la  patrie  sesont  donné  la  main  pour  protéger,, 
maintenir  et  consolider  cette  importante  institution. 

£h  bien  MM.  de  l'Ecole,  il  faut  nous  rendre  digne  de  si  précieux 
encouragements.  Il  faut  étudier  avec  ardeur  les  progrès  rapides  d& 
la  science  médicale. 

Permettez-moi  d'appeler  votre  attention  sur  quelques  sujets  et  décou- 
vertes attestant  les  progrès  de  la  science  de  nos  jours.     Ne  mention- 
nons pour  le  moment  que  les  œuvres  accomplies  dans  le  grand  pajrs- 
de  nos  ancêtres,  la  France. 

L'anatomie  générale,  création  de  l'immortel  Bichat,  les  progrès  dans 
les  dififérentes  branches  de  l'anatomie  jusqu'à  Fétude  de  la  Bactério- 
logie. 

L'auscultation  et  la  percussion  auxquelles  le  Grand  Laennec  a  don* 
né  une  précision  presque  mathématique. 

Les  belles  recherches  sur  la  physiologie  expérimentale  qui  ont  immor-^ 
talisé  Claude  Bernard. 

Trousseau  par  son  immense  savoir  et  son  éloquence  élève  la  clini- 
que à  un  degré  inconnu  jusqu'à  lui. 

Guérin  et  Lister  créent  l'antiseptie  qui  provoque  toute  une  révolu- 
tion dans  l'hygiène  thérapeutique  et  chirurgicale. 

Villemin,  Davaine  et  Pasteur  révèlent  les  causes  encore  inconnues- 
d'un  grand  nombre  de  maladies. 

L'anesthésie  suspend  la  notion  de  la  douleur.  D'un  grand  secourS- 
pour  le  chirurgien,  elle  permet  d'opérer  dans  des  conditions  plus- 
avantageuses.  La  durée  de  l'existence  humaine  est  élevée  de  20  par 
cent  par  l'étude  et  la  pratique  de  l'hygiène.  Son  enseignement  s'im- 
pose comme  un  devoir  à  toutes  les  phases  de  l'éducation.  La  chimie- 
est  parvenue  à  donner  au  praticien  des  principes  actifs  parfaitement 
définis  :  les  alcaloïdes,  armes  précieuses  qui  les  dispense  de  recourir 
aux  préparations  complexes  et  incertaines  de  l'ancienne  pharmacopée- 

La  médecine  légale  est  un  flambeau  indispensable  à  l'exercice  de  lA. 
justice.    La  Chirurgie  ne  connaît  plt»  d'obstacles,  la  néphrectdmfi^ 
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l'hystérectomie,  Tovariotomie,  sont  des  opérations  journalières.  Il  sera 
donné  à  Tavidité  de  vos  intelligences  de  connaître  sous  la  direction  de 
professeurs  d'expérience  et  dévouée  ces  progrès  de  la  science  par 
l'étude  et  l'observation. 

Il  me  faut  abréger  et  laisser  la  parole  à  M.  le  professeur  d'Orson- 
nens,  chargé  de  faire  le  discours  d'ouverture  proprement  dit.  Un  mot 
mamtenant  sur  l'importance  de  la  philosophie  et  je  termine. 

L'étude  des  sciences  médicales  exige  une  sohde  préparation.  Ce 
serait  témérité  pour  quiconpue  tenterait  d'aborder  ce  champ  épineux, 
sans  au  préalable  être  muni  de  fortes  études  classiques.  La  science 
de  la  vie  est  un  problème  des  plus  difficiles  pour  les  érudits. 

Les  ignorants  y  perdent  leur  tête  et  leur  temps. 

Sans  préparation  valable,  impossible  de  tenter  cette  tâche  presque 
surhumaine. 

Quel  sera  le  guide  indispensable  à  travers  les  écueils  dont  la  science 
est  hérissée  ?  Vous  l'avez  deviné,  messieurs,  c'est  une  saine  philoso- 
phie. Si  l'expérience  ne  vous  l'avait  appris,  la  voix  suprême  de  Léon 
XIII  est  là  pour  vous  convaincre.  Le  premier  soin  de  ce  savant  phi- 
losophe, en  montant  sur  le  trône  de  St  Pierre,  est  de  remettre  en 
honneur  l'enseignement  de  la  philosophie.  Il  définit  la  philosophie. 
"  La  science  des  choses  par  leurs  premiers  principes  "  Toute  science 
se  rattache  à  elle.  Avant  lui,  Cicéron  avait  dit  :  "  La  philosophie 
préside  à  la  naissance  des  sciences,  elle  leur  donne  la  vie,  elle  en  est 
la  mère."  Guéruzez  arrive  à  la  même  conclusion  par  une  image  frap- 
pante :  ''  Si  l'on  compare  l'ensemble  des  sciences  humaines  à  un  arbre 
vigoureux,  les  autres  sciences  sont  les  branches,  mais  la  philosophie 
en  est  le  tronc  et  la  racine."  Sans  philosophie  vous  ne  voyez  partout 
que  des  manifestations  purement  matérielles.  L'homme  tout  entier 
n'est  à  vos  yeux  qu'un  sujet  de  dissection  ;  il  n'est  que  ce  que  le  scal- 
pel vous  le  montre.  Le  cerveau  est  un  organe  sécréteur  de  la  pensée. 
Alors  plus  de  libre  arbitre,  plus  de  responsabilité  humaine,  plus  d'âme 
immortelle,  mais  de  simples  phénomènes  d'automatisme  et  la  formule 
suivante  :  "  Le  néant  vaut  mieux  que  l'être,"  La  philosophie  vous 
empêchera  de  donner  votre  adhésion  à  ces  mensonges  de  nos  savants 
matérialistes.  Ces  écarts  retardent  la  science  du  vrai  savoir  médicaL 
Ces  demi  savants  qui  n'étudient  que  la  partie  la  moins  importante  de 
l'homme,  la  matière,  seront  bientôt  oubliés  devant  les  travaux  des 
▼rais  savants  de  nos  jours.  Ces  derniers,  comme  les  Surbled,  de 
Boniat  et  autres,  d'accord  avec  la  foi  catholique  et  une  saine  philoso- 
])hie>  établissent  par  la  physiologie  et  l'anatomie  que  sans  l'union  de 
r&tHe  immortelle  au  corps  de  l'homme,  il  est  impossible  de  comprendre 
ks  phénomènes  vitaux. 
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Messieurs,  je  le  proclame  au  nom  de  tous,  vos  professeurs  sont  des 
chrétiens,  il  vous  feront  étudier  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  offerts  à  votre  observation  selon  les  vrais  principes  d'une 
saine  philosophie. 

Puissiez  vous  travailler  à  faire  figurer  avec  honneur  votre  aima 
mater  à  côté  des  grandes  institutions  de  nationalité  étrangère. 

Vous  aurez  par  là  même  contribué  à  la  gloire  du  Canada  français 
et  catholique  1 

Mainte  fois,  M.  le  Dr  Durocher  dut  interrompre  son  discours  :  les 
applaudissements  couvraient  sa  voix. 

Il  céda,  la  parole  à  M.  le  Dr  d'Orsonnens,  dont  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  aussi  publier  le  travail. 

DISCOURS  DU   DR  D'ORSONNENS 

Depuis  longtemps  ou  plutôt  je  devrais  dire  il  a  toujours  été  d*usage 
au  commencement  de  chaque  session,  qu'un  professeur  de  l'école  adres- 
sât la  parole  à  MM.  les  Elèves  pour  leur  souhaiter  la  bienvenue.  Je  le 
fais  à  l'instant  avec  le  plus  grand  plaisir  au  nom  de  tous  mes  collègues 
puîs  je  me  permettrai  d'ajouter  quelques  mots.  Quelque  délicate,  vu  les 
circonstances,  que  soit  aujourd'hui  cette  tâche,  je  dois  l'avouer,  c'est 
un  honneur,  je  devrais  plutôt  dire  un  véritable  bonheur  pour  moi  d'en 
avoir  été  chargé,  C'est  ce  qui  m'a  fait  oublier  mon  grand  âge  et  les  mi- 
sères de  la  maladie  qui  m'entraîne  au  tombeau  et  me  fai;  réclamer  toute 
votre  indulgence. 

Comme  le  plus  ancien  membre  de  notre  institution,  dont  je  fais  par- 
tie depuis  43  ans,  je  suis  heureux  de  pouvoir  annoncer,  ou  plutôt  vous 
répéter  ce  que  tout  le  monde  sait  déjà,  que,  tout  en  conservant  son 
nom,  son  autonomie,  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal 
est  aujourd'hui  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université-Laval  à  Mont- 
réal, non  pas  à  titre  d'affiliation  mais  comme  partie  intégrante  et  c'est 
une  satisfaction  bien  grande  pour  moi  de  pouvoir  ajouter  que  ceux  de 
ses  anciens  professeurs  distingués,  qui  dans  les  circonstances  d'alors, 
avaient  cru  devoir  se  séparer  de  notre  corps,  sont  revenus  à  nous  avec 
leurs  estimés  collègues. 

Tous  conservant  leur  chaire  à  l'université,  nous  donnant  à  nous 
notre  existence  religieuse  et  recevant  de  nous  en  retour  leur  existence 
civile.  Voilà  donc  un  arrangement  honorable  de  part  et  d'autre  et  qui 
bénéficie  à  chacun  de  nous,  tout  en  nous  assurant  la  paix  ! 

Aussi  pouvons-nous  nous  écrier  avec  joie  :  "  Gloria  in  excelsis  Deo  ; 
et  in  terra  .pax  hominibus  bonae  voluntatis.  "  D'ailleurs,  n'est  ce  pas  à 
peu  près  la  Té^anion  des  médecins  que  Mgr  Conroy,  délégué  apostoli- 
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que,  avait  choisis  dès  le  début  pour  former  la  Faculté  de  Médecine  de 
Laval  à  Montréal  :  la  plupart  déjà  professeurs  de  l'Ecole,  les  autres 
élèves  de  cette  dernière  ?  C'est  donc  une  véritable  fête  de  famille  à  la- 
quelle participent  quelques  amis  que  leurs  talents  nous  ont  fait  adjoin- 
dre de  part  et  d'autres. 

Cette  division  dont  je  viens  de  parler  et  qui  a  duré  quelques  années 
a  servi  à  augmenter  le  travail  de  chacun  de  son  côté,  et  de  cette  noble 
émulation  a  surgi  un  bien  considérable  I  Aussi  sommes-nous  heureux 
de  notre  union  et,  sachant  nous  apprécier  les  uns  et  les  autres  davan- 
tage, la  main  dans  la  main,  nous  allons  reprendre,  avec  une  nouvelle 
ardeur,  la  tâche  qui  nous  incombe. 

Seul  survivant  des  fondateurs  de  l'Ecole,  seul  qui  ai  pris  part  à  tou- 
tes ses  luttes,  depuis  son  commencement  jusqu'à  ce  jour,  quel  bonheur 
pour  moi  de  la  voir  parvenue  au  poste  honorable  qu'elle  occupe  au- 
jourd'hui, car  elle  est  la  faculté  médicale  d'une  Université  catholique 
canadienne  de  Montréal,  et  qui  ne  dépend  que  de  Sa  Grandeur  l'Ar- 
chevêque de  Montréal  et  de  NN.  SS.  les  Evoques  de  St  Hyacinthe  et  de 
Sherbrooke,  les  ^uffrageants  de  Sa  Grâce.  Le  Saint  Siège  a  favorisé  jus- 
qu'à ce  point  notre  union,  le  parlement  provincial  l'a  légalisée  et  l'E- 
piscopat  de  la  province  ecclésiastique  de  Montréal  l'a  prise  sous  sa 
bienveillante  protection  !  !  ! 

Ne  sont-ce  pas  là  autant  de  garanties  que  désormais  notre  position 
actuelle  repose  enfin  sur  des  bases  solides  et  immuables,  tant  sous  le 
rapport  religieux  que  sous  le  rapport  civil  ? 

Et  à  qui  devons  nous  tous  ces  précieux  avantages  ? 

Quel  est  donc  le  bon  génie  dont  la  main  forte  et  puissante  a  pu  ren- 
verser enfin  tous  les  obstacles,  et  dont  l'esprit  droit  et  équitable  a  su 
concilier  tous  les  intérêts  ?  Je  n'ai  pas  besoin  de  le  nommer,  tout  le 
monde  sait  que  c'est  l'œuvre  gigantesque  de  notre  vénéré  Vice-Recteur 
le  Rvd  Messire  Proulx,  curé' de  St-Lin.  Honneur  donc  à  cet  homme  de 
cœur  et  de  talent  !  Reconnaissance  à  ce  prêtre  si  dévoué  qui  u'a  cessé 
de  travailler  auprès  du  St  Siège,  de  la  Législature,  de  l'Episcopat  et  de 
concert  avec  les  deux  Ecoles  que  lorsque  le  succès  est  venu  couronner 
toutes  ses  peines,  ses  travaux  et  ses  démarches  I 

Nous  aurons  donc  désormais  à  Montréal  une  Faculté  de  Médecine 
forte  par  son  expérience  dans  l'enseignement  et  sa  sience  reconnue  ; 
composée  d'un  plus  grand  nombre  de  professeurs,  pouvant  enseigner 
toutes  les  branches  de  la  médecine  exigées  par  la  loi  et  mêmes  les  dif- 
férentes spécialités  nouvelles,  auxquelles  on  semble  de  tous  côtés  main- 
tenant vouloir  se  diriger.  Les  élèves  y  trouveront  par  conséquent  plus 
d'avantages  I  Cliniques,  par  exemple,  plus  nombreuses  en  Chirurgie  et 
en  Pathologie  par  différents  professeurs  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves 
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tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'à  l'hôpital  Notre-Dame.  Cliniques  obstétricales  ft 
la  Maternité  de  Montréal.  Cliniques  sur  les  maladies  des  yeux,  des 
oreilles,  du  nez,  de  la  gorge,  visite  aux  dispensaires.  Voilà  donc  enûn 
la  réalisation  des  vues  si  sages  et  si  perspicaces  de  notre  illustre  et  re- 
gretté archevêque  Bourget.  C'est  bien  lui  qui  a  fourni  tous  le  moyens 
de  former  notre  Université  et  qui  l'a  faite  ce  qu'elle  est  aujourd'hui, 
moins  le  nom  que  pour  des  raisons  connues  de  tous,  il  n'a  pu  de  son 
vivant  lui  faire  donner  !  !  Rendons  hommage  à  sa  mémoire,  bénissons 
le  nom  de  ce  grand  bienfaiteur  de  la  ville  Montréal  qui  lui  doit  tant 
d'Institutions  religieuses  1 

Mais  il  ne  faut  pas  .oublier  non  plus  les  sacrifices  de  l'Ecole  qui  pen- 
dant près  d'un  demi-siècle,  seule,  sans  secours  précuniaires  de  person- 
ne a  fait  face  à  toutes  les  dépenses  exigées  par  les  circonstances,  et  a 
travaillé  sans  cesse  pour  le  résultat  obtenu  ?  N'a-t-elle  pas  le  droit  de 
demander  aujourd'hui  à  la  société  à  laquelle  elle  légua  le  fruit  de  tout 
son  travail  de  venir  à  son  aide,  de  se  charger  elle-même  de  lui  cons- 
truire un  édifice  convenable,  de  la  doter  de  bibliothèque,  de  musée  et 
de  cabinet  de  physique,  en  un  mot  de  tout  faire  pour  rendre  cette  ins- 
titution catholique  et  nationale  le  plus  beau  fleuron  delà  ville  de  Mont- 
réal et  de  ne  la  laisser  surpasser  par  aucune  autre  I 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  ici  que  l'Ecole  ne  peut  s'em- 
pêcher de  dire  qu'elle  a  toujours  vu  avec  peine,  mais  sans  jalousie,  que 
d'autres  établissements,  du  même  genrd,  reçussent  en  purs  dons  des 
terrains  d'un  prix  considérable,  des  sommes  d'argent  presque  fabuleu- 
ses, des  octrois  de  quarante  mille  piastres  de  la  Législature  de  la  pro- 
vince de  Québec,  pendant  plusieurs  années  de  suites,  que  celle-ci  don- 
nât tout  récemment  même  une  égale  somme  de  quarante  mille  dollars 
à  l'Université  de  Toronto  ! 

Après  avoir  tant  fait  pour  nos  concitoyens  d'une  nationalité  étran- 
gère, après  leur  avoir  donné  quarante  mille  piastres  de  l'argent  de  no- 
tre province  pour  celle  d'Ontario,  n'avonsnous  pas  le  droit  de  noué 
plaindre  et  de  dire  qu'il  est  temps  enfin,  qu'il  est  juste  même  de  voir 
à  nos  intérêts  religieux  et  nationaux  ! 

Espérons  donc  que  la  législature  provinciale,  à  sa  prochaine  session 
fera  delle-mème  pour  Montréal,  ce  qu'elle  a  fait  {Telle-même  pour  l'Uni- 
versité de  Toronto  et  qu'elle  fera  plus  encore  ! 

Espérons  que  le  Séminaire  de  St  Sulpice,  qui,  avec  l'argent  du  pays» 
a  été  fonder  à  Rome  un  collège  canadien  qui  lui  coûte,  dit-on  plus  de 
deux  cent  mille  piastres,  se  rappelant  que  tous  ses  biens  lui  ont  été  oc- 
troyés, par  le  Roi  de  France,  à  la  charge  de  l'éducation  en  ce  pays^  se 
fbra  un  devoir  de  conscience,  un  point  d'honneur  lui  qui  est  si  riche  et 
qui  peut  le  faire  si  facilement  sans  se  gêner,  que  le  Séminaire  de  fttSol- 
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pice,  dis-je  se  fera  un  point  d'honneur  de  contribuer  largement  à  Té-- 
rection  de  Tédificé  nécessaire  pour  un  si  noble  but  I  Espérons  que  nos- 
bons  curés,  toujours  si  dévoués  pour  Tintruction,  n'oubleiront  pas  TUni- 
versité  dans  leurs  dernières  volontés.  Espérons  que  les  citoyens  riches- 
feront  au  moins  une  petite  part  de  leur  fortune  à  cet  institution  1 

La  division,  Tincertitude,  ne  peuvent  plus  donner  d'occasion  ni  d'ex- 
cuse pour  l'indifférence.  Il  faut  que  chacun  maintenant  prête  la  main 
à  cette  grande  œuvre,  que  chacun  y  contribue  pour  sa  part..  Voye& 
le  collège  McGill,  nos  concitoyens  d'origine  anglaise  ne  cessent  de  le 
doter  de  sommes  d'argent  considérables  ;  les  dons  de  simples  particu- 
culiers  se  montent  à  des  centaines  de  mille  piastres  à  la  fois  et  lui  vien- 
nent de  tous  côtés  ! 

Ne  soyons  pas  forcés  de  rougir  plus  longtemps  de  notre  apathie 
pour  l'instruction  universitaire  f  n'oublions  pas  que  nous  sommes  la 
portion  la  plus  nombreuse  de  la  population  et  que  c'est  une  honte  pour 
nous  de  nous  laisser  davancer  !  d'autant  plus  que  nous  avons  certai- 
nement dans  plusieurs  de  nos  maisons  d'éducation  des  cours  classiques- 
bien  supérienrs. 

Courage  donc,  achevons  d'organiser  notre  département  d'éducatioa 
à  Montréal  par  l'établissement  d'une  si  riche  Université  qu'il  ne  nous 
reste  plus  rien  à  désirer.  Comptons  à  cette  fin  sur  ]a  divine  Providen- 
ce, voyons  les  beaux  édifices  religieux  qu'elle  nous  a  déjà  donnés  et 
qui  se  montrent  de  toutes  part  dans  notre  ville.  Pourquoi  n'aurions- 
nous  pas,  nous  aussi  notre  Université  comme  œuvre  catholique  et  na- 
tonale  ? 

Serait-il  donc  plus  difficile  pour  nous  Canadiens,  de  réunir  nos  effort» 
et  nos  moyens  dans  ce  but  ? 

Monseigneur,  vous  que  le  St  Siège  à  mià  à  la  tète  de  cet  ëtablisàe- 
ment  si  important  pour  propager  les  saines  doctrines,  nous  comptons- 
sur  votre  puissante  protection.  Nous  nous  rappelotis  avec  reconnais- 
sance, votre  zèle  poUr  les  élèves  de  notre  Ecole,  lorsque  Vdus  avez  été- 
son  chapelain. 

Que  ne  peut-elle  donc  pas  espérer  de  Votre  Gtandeur,  aujourd'hui 
que  vous  êtes  non-^eiilemeiit  soh  Vice  Chancelier,  mais  (Jue  vous  êtes- 
à  la  tête,  comme  archevêque,  de  toute  la  provint^  ecclésiastique  de 
Montréal  ? 

Après  te  discours,  8a  Grandèili-  Mgt  le  Vicè-Chancelier  daigna. 
adresser  des  paroles  de  félicitations  et  d'encouragement. 

M.  le  Vice-Rectëur  adressa  aussi  quelques  paroles  ;  il  dit  entr'atiti'es- 
qn'il  sera  heureux  d'aiinoncer  aux  Congi-égatlbns  koiiiaîhes  qu'il  f  à 
encore  des  Universités  dotlt  lés  ptofesseùrèt  he  crài^iietit  psii  dé  s& 
détlafer  hauteitient  chrétiens.      FuiÈ  l'aSsenlbiéë  âé  diSf^eràl. 
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Bnreau  ProTlneial  de  Médecine. 

ASSEMBLÉE  BEMI-ANNUELLE. 

L'assemblée  semi-annuelle  des  membres  du  bureau  provincial  de  mé- 
<iecine  à  eu  lieu  mercredi  dernier  à  Tuniversité  Laval  de  Québec 
Les  membres  suivants  étaient  présents  : 

MM.  les  orateurs  R.  F.  Rinfret,  M.P.,  A.  Morrissette,  F.  G.  Austin,  J. 
Prévost,  E.  P.  Chèvrefils,  Thonorable  M.  Marcil,  H.  A.  Mignault,  J.  M. 
Beausoleil,  Robert  Craik,  L.  J.  A.  Simard  Geo.  Ross,  Côme  Rinfret, 
A.  Dagenais,  Thomas  Larue,  L.  J.  E.  Desjardins,  J.  H.  L.  St-Germaîn, 
L.  T.  E.  Rousseau,  Léonidas  Larue,  P.  Laberge,  A.  Vallée,  C.  E.  Le- 
mieux,  sén ,  J.  Lippe,  P.  M.  Guay,  M.P.,  F.  Trudel,  L.  H.  Labrecque, 
•C.  S.  Parke,  F.  W.  Campbell  et  A.  G.  Belleau,  secrétaire. 

En  l'absence  du  docteur  Thonorable  J.  J.  Ross,  président  du  col- 
lège, retenu  au  Sénat,  le  docteur  R.  F.  Rinfret,  M.P.,  vice  président 
pour  le  district  de  Québec,  prend  le  fauteuil. 

Les  minutes  de  la  dernière  assemblée  ont  été  lues  et  adoptées.  Des 
•lettres  d'excuse  de  l'honorable  J.  J.  Ross,  président,  et  du  docteur  J.  B. 
«Gibson,  vice-président  du  district  de  Montréal,  ont  été  lues. 

Présenté  le  rapport  de  l'examen  préliminaire  pour  l'admission  à 
J'étude.  Admis  :  W.  A.  Huguenin,  Montréal  ;  A.  J.  Lessard,  Québec  ; 
Alexander  Cruikshanks,  Inverness  -,  Hector  La  vallée,  Montréal  ;  J.  C. 
A.  Rivard,  Trois  Rivières  ;  M.  Eugène  E.  Morin,  Québec  ;  Albert 
Lasalle,  Trois-Rivières  ;  A.  J.  Aubin,  Comber,  Ont.  ;  J.  A.  Dufresne, 
Deschambault ,  Avila  Viger,  Montréal  ;  Alvin  Foot  Foss,  Sherbrooke  ; 
Robert  H,  Russell,  Québec;  Adolphe  A.  Allaire,  Montréal;  Thomas 
Bannerman,  Montréal  ;  Benjamin  Bonnier,  Beauharnois  ;  Pierre 
Crispo,  Cap  Breton  ;  Louis  A.  Desrosiers,  Lanoraie  ;  E.  Victor  Désy, 
Isle  du  Pads  ;  Victor  Fiset,  Louis  Fiset,  Québec  j  Olivier  Jacques, 
St-Hyacinthe  ;  Louis  Z.  Renaud,  St-Henri  de  Mascouchej  Aldéric 
Saint-Denis,  Vaudreuil  ;  Donald  F.  Walker,  Ormstown. 

Quinze  ont  été  refusés  sur  diverses  matières  et  deux  sur  le  tout. 

Le  rapport  des  assesseurs  des  universités  Laval  (Québec)  el  Victoria 
-ont  été  lus  et  adoptés. 

Le  comité  des  créances  fait  son  rapport.  La  question  de  la  répro- 
•cité  médicale  avec  Ontario  est  remise  à  la  prochaine  séance  semi- 
annuelle. 

Le  comité  pour  l'examen  professionnel  est  nommé  comme  suit  :  pa- 
thologie externe,  le  docteur  C.  E.  Lemieux,  sr.  ;  médecine  légale,  le 
•docteur  Vallée  ;  pathologie  interne,  le  docteur  Geo.  Ross  ;  matière 
médicale,  le  docteur  Jules  Prévost;  accouchements,  H.  A.  Mignault» 
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Un  seul  candidat  s'est  présenté  à  l'examen  professionnel  mais  a  été 
refusé. 

Les  bacheliers  suivants,  après  avoir  prêté  serment  sur  les  diplômes 
respectifs,  sont  admis  à  l'étude  de  la  médecine  :  MM.  Bernard  Miville 
dit  Déchéne,  B.  S.,  St-Paschal,  Kamouraska;  Jean  Marie  Arthur 
Rousseau,  B.  A.,  St-Casimir,  Portneuf  ;  Gustave  Augustin  Côté,  B.  L., 
Ste-Anne  des  Monts  ;  Félix  Georges  Portier,  B.  A.,  Québec  ;  Evariste 
Gélinas,  B.  A.,  St-Barnabé  et  St-Maurice  ;  Joseph  H.  Richard,  B.  A., 
St-Maurice  ;  R.  B.  Mackay,  B.  A.,  Montréal  ;  Jean-Etienne-Jos.-Ph, 
Landry,  B.  A.,  St-Roch  de  Québec-Nord  ;  Joseph  F.  X.  Bossé,  B.  A.^ 
St-Onésime  ;  Calixte-Alph.  D.  Masson,  B.  L.,  St-Anicet,  Huntingdon  ; 
Ernest  Cyr,  B.  A.,  Maria,  Baie  des  Chaleurs  ;  Walter  J.  LeRossignol, 
B.  A.,  Montréal;  Joseph  Lapierre,  B.  S„  St-Jérôme;  Aurélien  Cons- 
tantineau,  B.  S.,  Montréal;  Alexis  Lagacé,  B.  A,  Montréal;  J.  A, 
Lortie,  B,  S.,  Ste-Justine  de  Newton  ;  W.  J.  A.  Dérome,  B.  A.,  St-Jean- 
Chrysostôme  ;  E.  Chs.  Campeau,  B.  A.,  Vaudreuil  ;  William  E.  Deeks, 
B.  A.,  Montréal  ;  Isaac  L.  Hargrove,  B.  A.,  Eden.,  Man  ;  Thomas 
Nelson  Walsh,  B.  A.,  Ormstown. 

Proposé  par  les  Drs  L.  E.  Rousseau  et  R.  Craik,  secondé  par  les 
Drs  G.  Ross,  Louis  Marcil  et  Beausoleil, 

Et  il  est  unanimement  résolu  : 

"  Que  ce  bureau  a  appris  avec  un  vif  plaisir  l'élévation  à  la  prési- 
dence  du  Sénat  de  l'honorable  J.  John  Ross,  président  du  Collège  des 
Médecins  et  Chirurgiens  de  la  province  de  Québec  ;  qu'il  le  félicite 
de  cette  haute  distinction  si  bien  méritée." 

Cette  résolution  a  été  adoptée  unanimement. 

Proposé  par  le  Dr  H.  A.  Mignault,  secondé  par  les  Drs  Craik  et  C» 
S.  Parke,  et  résolu  unaninement. 

"  Que  les  membres  du  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la 
province  de  Québec  désirent  exprimer  conjointement  avec  les  membres 
de  la  profession  médicale  et  du  public  en  général,  leurs  regrets  sur  la 
perte  que  ce  collège  vient  de  subir  par  la  mort  du  docteur  Thomas  A. 
Rodger,  un  des  gouverneurs  de  ce  bureau  pour  la  ville  de  Montréal» 
Son  influence  parmi  les  membres  de  ce  bureau  était  considérable 
et  mérité,  étant  doué  de  capacités  incontestables,  mais  aussi  d'une 
amabilité  universellement  reconnue  de  tous  ceux  qui  étaient  en  rap- 
port avec  lui.  Il  se  dévoua  de  tout  cœur  chaque  fois  que  l'honneur  et 
l'intérêt  de  la  profession  dont  il  était  un  des  membres  distingués  exi- 
geaient ses  services.  Que  ce  collège  désire  exprimer  à  la  famille  du 
défunt  sa  profonde  sympathie." 

Les  gradués  suivants  ont  ensuite  été  assermentés  et  prennent  leurs 
licences  de  médecins  pratiquants  :  MM.  Roch  Auguste  Paradis,  Lotbi- 
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niére|;  Albert  Aubrey,  St-Stanislas  de  Kostka,  Beauharnois;  Joseph 
N.  Perrault,  Saint  François  du  Lac;  Georges  Emile  René  Fortier, 
•Québec;  Alfred  Arsenault,  Saint-Bonaventure ;  Charles  Jean  Marie 
Verge,  jr.,iQuébec;  Achille  Chandonnet,  Saint-Pierre  les  Becquots; 
Pierre  V.  Faucher,  Sainte-Foye;  Gédéon  Blanchet,  St- Dominique, 
•comté  de  «Bagot  ;  Alexis  Néré  Bellemarre,  Yamachiche  ;  Georges 
Eugène  Guillemette,  Baie  St-Paul;  Ludger  M.  Grenest,  Saint-Bernard  > 
Charles  £.  Auge,  Drummondville  ;  Georges  Cloutier,  Saint-Georges, 
Beauce  ;*Camille  Gariépy,  Saint-Casimir  ;  Arthman  Bruère,  Montréal  ; 
£lizabeth}Walker  (née  Bruère),  Montréal,  (M.  D.  université  de  Paris)  ; 
William  Dongan,  Sainte-Catherine,  Ont.  ;  James  P.  Mcintosh,  Con- 
necticut,  E.  U.  ;  Jean  Elsdale  Molson  ;  Alexander  Dewar,  Woreester, 
Ont.  ;  H.  B.  Ford,  Morewood,  Ont  ;  Achille  Dagenais,  Montréal  ; 
Antoine^ Chopin,  Montréal;  Charles  Wilfrid  Beaudoin,  Ste-Brigitte, 
Iberville  ;  Joseph  Poupore,  Montréal  ;  George  Sheriff,  Huntingdon  ; 
William  Fawcette  Hamilton,  Montréal  ;  Joseph  Elie  Landry,  Stanhope, 
Québec;  Ovide  Normandin,  Sainte-Philomène  ;  Alexander  A.  McCrim- 
mon,  Montréal;  Neil  Malcolm  Wat$on,  Williamson,  Ont.;  Thomas 
Beeth,  Otenaw,  Man. 

Les  lettres  suivantes  sont  lues  : 

J^  messieurs  leç  gouverneurs  du  Collège  deç  Médecin^, 
Messieurs, 

A  une  assemblée  des  étudiants  en  médecine  de  l'école  de  Médecine 
^t  de  Chirurgie  de  Montréal,  faculté  de  médecine  de  l'université  Laval 
A  Montréal,  les  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  à  l'unanimité  : 

Considérant  le  prix  très  élevé  à  nous  chargé  pour  les  cadavres  dont 
nous  nous  servons  pour  la  dissection  ;  considérant  aussi  le  manque 
presque  absolu  de  sujets  où  nous  nous  sommes  trouvés,  surtout  pen- 
dant ces  deux  dernières  années,  nous  prions  messieurs  les  gouverneurs 
•de  vouloir  bien  considérer  notre  requête  recommandant  comme  par- 
faitement compétent  en  la  matière  M.  Georges  de  Foy,  qui  d'ailleurs 
«'engage  à  nous  fournir  tous  les  cadavres  dont  nous  avons  besoin 
moyennant  la  sonune  de  cinq  dollars($5.oo).    Et  ferez  justice. 

Les  étudiants  en  médecine  de  Montréal, 

F.  X.  DE  Martigny, 

Président. 
Elzéab  Montpetit, 

Secrétaire. 
Montréal,  2^  septembre  1891. 
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Au  bureau  des  gouverneurs  du  collège 

des  médecins  de  la  province  de  Québec. 

L'humble  requête  du  soussigné  expose  respectueusement  : 

Que  des  plaintes  très  nombreuses  sont  faites  tous  les  jours  par  les 
médecins  et  les  étudiants  en  médecine  contre  monsieur  Lamirande,  le 
présent  inspecteur  d'anatomie,  comme  ne  donnant  pas  satisfaction  à  la 
profession  médicale  et  ne  fournissant  pas  le  service  qu'elle  est  en  droit 
d'exiger  de  lui  ; 

Que  le  prix  de  dix  piastres  ($10.00)  par  sujet  que  le  dit  Lamirande 
exige  est  exorbitant  et  certainement  hors  de  la  portée  de  bien  des  per- 
sonnes nécessiteuses  ; 

Que  la  pénurie  de  cadavres  où  les  étudiants  en  médecine  se  sont 
trouvés,  dans  ces  dernières  années  surtout,  est  une  anomalie  très  re- 
grettable ; 

Que  le  dit  soussigné  s'engage  à  fournir  les  cadavres  à  un  prix  bien 
moins  élevé,  savoir  :  cinq  piastres  chaque  ; 

Qu'il  s'engage  de  plus  à  visiter  les  diverses  universités  pour  voir  à 
ce  qu'elles  ne  manquent  pas  ce  sujets  de  dissection  et  autant  que  possir 
ble  qu'elles  en  soient  toutes  et  toujours  abondamment  fournies. 

Geoboes  de  Foy. 
Montréal,  29  septembre  1891. 

n  est  proposé  par  le  docteur  Dagenais,  secondé  par  le  docteur  Beau- 
soleil  ; 

"  Que  le  collège  des  médecins  recommande  au  gouvernement  de  ré- 
voquer la  loi  concernant  l'inspection  d'anatomie,  et  qu'un  amendement 
à  l'acte  médical  investisse  le  bureau  des  devoirs  de  l'inspection  ;  " 

Proposé  par  le  docteur  Craik,  secondé  par  la  docteur  Marcil  : 

"  Que  vu  que  certains  porteurs  de  dégrés  B.  A.,  B.  S.  et  B.  L.  ont 
par  ignorance  négligé  de  faire  enregistrer  leurs  degrés  dans  le  temps 
voulu,  il  soit  résolu  ; 

"  Que  pour  rectifier  cette  omission  tous  les  porteurs  de  tels  degrés, 
depuis  la  promulgation  de  l'acte  jusqu'à  cette  date,  et  qui  ont  signifié 
le  désir  à  cet  effet  soient  considérés  comme  ayant  été  enregistrés 
comme  étudiant  en  médecine,  aux  dates  que  portent  leurs  dégrés.'' 

Cette  motion  a  été  renvoyée  par  un  vote  de  7  contre  15. 

Le  docteur  Dugdale,  de  Montréal,  est  nommé  assesseur  au  Bishop 
Collège  en  remplacement  de  feu  le  docteur  Rodger. 

Le  docteur  J.  A.  Macdonald,  Montréal,  est  nommé  gouverneur  du 
collège  en  remplacement  de  feu  le  docteur. 

Le  docteur  Lippe,  appuyé  du  docteur  Chèvrefils,  soumet  le  projet 
solvant  : 
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Projet  et  assurance  mutuelle  entre  tous  les  médecins  de  la  province  de 
Qnéhec. 

L'assurance  sera  sous  le  contrôle  du  bureau  des  gouverneurs,  qui 
sera  autorisé  d  augmenter  ou  de  diminuer  les  contributions  pour  que  la 
somme  de  mille  piastres  ($ipoo)  soit  remise  à  la  famille  du  défunt,  au 
décès  de  chacun  des  membres  de  la  profession,  lequel  décès  devra  être 
déclaré  dans  les  trois  mois,  pourvu  que  le  membre  défunt  ait  payé  sa 
prime  et  ses  contributions  au  temps  dit. 

Si  le  membre  défunt  a  négligé  de  payer  sa  prime  ou  ses  contributions 
sa  famille  ou  ses  héritiers  n'auront  droit  qu'à  la  moitié  de  sa  prime  et 
la  moitié  de  ses  contributions  payées.  Tous  les  médecins  qui  auront 
obtenu  une  licence  pour  pratiquer  dans  la  province  de  Québec,  qu'ils 
demeurent  dans  la  province  ou  en  dehors,  et  qui  paieront  la  prime  et 
les  contributions,  seront  considérés  comme  assurés,  et  leur  famille  ou 
leurs  héritiers,  s'ils  n'ont  pas  de  famille,  pourront  réclamer  le  montant 
qui  leur  reviendra  du  bureau  des  gouverneurs,  lequel  montant  ne 
pourra,  en  aucun  cas,  excéder  la  somme  de  mille  piastres,  ($1000)  et 
ne  pourra  être  délivré,  sous  n'importe  qu'elle  considération,  qu'aux 
membres  de  la  famille  ou  héritiers  du  défunt,  ou  sur  leur  autorisation. 

Le  régistrateur  continuera  à  percevoir  les  primes  et  les  contributions, 
et  les  remettra  au  trésorier,  qui  les  déposera  dans  une  banque  ou  au- 
tres instituctions  qui  offriront  de  bonnes  et  valables  garanties,  et  sur  la 
présentation  de  l'extrait  mortuaire,  approuvé  par  le  président  et  le  ré- 
gistrateur, il  remettra  le  montant  ou  partie  de  l'î^ssurance  due  à  la 
famille  ou  héritiers  dans  le  cours  de  trente  jours. 

La  prime  ou  entrée  sera  de  une  piastre  pour  chaque  année  d'âge  de 
chacun  des  membres,  et  la  contribution  sera  de  dix  piastres  par  année 
payables  le  ler  juillet  de  chaque  année. 

L'entrée  sera  payable  dans  les  trois  mois  de  trente  jours  de  la  for- 
mation de  l'assurance  ou  de  l'enregistrement  de  la  license. 

Le  docteur  Beausoleil  présente  le  rapport  dn  comité  de  législation. 
Il  sera  imprimé,  distribué  aux  membres,  et  le  président  est  chargé  de 
convoquer  une  assemblée  générale  du  bureau  à  Montréal,  le  dernier 
merciedi  d'octobre  courant  pour  le  prendre  en  considération. 

L'honorable  Marcil  propose,  secondé  par  le  docteur  Beausoleil  : 

*•  Que  tous  le  montant  d'argent  dont  le  bureau  provincial  peut  dis- 
poser, tant  sur  le  capital  qu'il  a  en  mains  que  sur  les  arrérages  qu'il  de- 
vra faire  collecter  instamment,  seront  affectés  à  l'achat  d'une  biblio- 
thèque de  médecine  ;  que  50  pour  cent  du  revenu  annuel  net  du  sus- 
dit bureaxi,  soit  aussi  affecté  à  l'augmentation  et  à  l'entretien  de  la  dite 
bibliothèque  de  médecine  ;  que  tout  membre  de  la  profession  qui  vou- 
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dra  avoir  accès  à  cette  bibliothèque  devra  payer  deux  piastres  annuel- 
lement. " 

Cette  motion  sera  prise  en  considération  à  une  autre  séance. 

Sur  motion  du  docteur  P.  M.  Guay,  secondé  par  le  docteur  L.  J.  E^ 
Desjardins,  des  remerciements  sont  ensuite  votés  à  l'université  LavaL 
pour  Tusage  gratuit  de  ses  salles, 

Rapport  du  comité  de  législation  médicale*. 

Monsieur  le  Président  : 

Messieurs  les  Membres  du  Collège  des 

Médecins  de  la  Province  de  Québec. 

Votre  comité  a  Thonneur  de  vous  faire  part  des  résolutions  destinées 
à  servir  de  base  à  la  refonte  de  la  loi  qui  régit  la  profession  médicale 
de  cette  province. 

Les  affaires  du  Collège  des  Médecins  de  la  Province  de  Québec  se- 
ront conduites  par  un  conseil  de  40  médecins,  élus  tous  les  cinq  ans. 

La  corporation  du  Collège  des  Médecins  de  la  Province  de  Québec 
pourra  posséder  des  biens  immeubles  n'excédant  pas,  en  revenus  an- 
nuels nets,  la  somme  de  dix  mille  dollars. 

Chaque  faculté  médicale  de  cette  province  aura  droit  à  deux  repré- 
sentants au  bureau  médical. 

Le  prix  du  certificat  d'admission  à  Tétude  de  la  médecine  sera  de. 
$25.00. 

Le  prix  de  la  licence  de  pratique  sera  de  $50.00. 

IjA  contribution  annuelle  des  membres  du  collège  est  abolie. 

Le  système  des  assesseurs  est  aboli  et  remplacé  par  une  déclaratiom 
solennelle  du  Secrétaire  de  chaque  faculté,  selon  une  formule  préparée 
par  le  Bureau  Médical. 

Le  jury  de  Texamen  d* admission  à  Tétude  de  la  médecine  se  compo- 
sera de  quatre  à  six  membres  nommés  par  le  Bureau. 

Nul  ne  pourra  obtenir  de  licence  de  pratique,  s'il  ne  s'est  conformé, 
en  tous  points,  aux  exigences  de  la  loi  concernant  l'admission  à  l'étude 
le  curriculum  à  suivre,  et  les  examens  à  subir,  tel  que  ci-après  indiqué. 

La  botanique,  la  chimie  inorganique,  le  grec,  la  physique  et  la  phi- 
losophie intellectuelle  seront,  de  rigueur,  matières  de  l'examen  d'admis- 
sion à  l'étude  de  la  médecine. 

Tout  étudiant  en  médecine  devra  suivre  ses  études  médicales  pen- 
dant une  période  de  cinq  années,  sans  interruption,  à  partir  du  mo- 
ment où  il  aura  passé  l'examen  préliminaire  exigé  par  la  présente  loi.. 

Tout  étudiant  devra  suivre  le  cours  suivant  d'études  médicales  : 

3 
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Anatomie  générale  OU  Histologie i  cours  de  120  leçons. 

Anatomie  descriptive  et  topographique 2  cours  de  120  leçons. 

Anatomie  pratique 3  cours  annuels. 

Physiologie  générale  et  spéciale 2  cours  de  120  leçons. 

Hygiène 2  cours  de    60  leçons. 

Pathologie  générale 3  cours  de    60  leçons. 

Chimie  organique 2  cours  de  120  leçons. 

Matière  médicale  et  thérapeutique 3  cours  de  120  leçons. 

Clinique  médico-chirurgicale 5  années. 

Obstétrique 2  cours  de  120  leçons. 

Avoir  assisté  à  pas  moins  de  20  accouchements 
dans  une  maternité. 

Pathologie  interne 3  cours  de  120  leçons. 

Pathologie  chirurgicale 3  cours  de  120  leçons. 

Gynécologie 2  cours  de    60  leçons. 

Chirurgie  opératoire c 2  cours  de    60  leçons. 

Histologie  pathologique i  cours  de    60  leçons. 

Chimie  médicale 2  cours  de    30  leçons. 

Jurisprudence  médicale  et  toxicologie 2  cours  de    60  leçons. 

Exercices  à  la  morgue i  cours  de    10  leçons. 

Chaque  faculté  de  médecine  devra  donner  des  notions  générales  de 
l'histoire  des  sciences  médicales  et  de  déontologie  professionnelle. 

Le  bureau  médical  pourra  élever  le  prix  de  la  licence  de  pratique 
accordée  aux  étrangers  à  la  province  de  Québec. 

Le  Bureau  médical  fera  adopter  par  le  Lieutenant-Gouverneur  en 
conseil  un  tarif  minimum  d'honoraires  professionnels. 

Tout  médecin  licencié  sera  éligible  à  la  charge  de  membre  du  Bureau 
médical  de  cette  province. 

Des  amendements  concernant  la  pratique  illégale  de  la  médecine  ont 
été  préparés  ;  ils  couvrent  tous  les  points  faibles  mis  en  lumière  par 
les  avocats  du  Bureau  médical  ;  vous  les  trouverez  annexés  ci-contre. 

Le  tout  respectueusement  soumis, 

Francis  W.  Campbell,  M.D., 

Frésidmt. 
J.  M.  Bbausoleil,  M.D., 

Secrétaire, 

pratique  illégale  de  la  médecine. 

Les  articles^  3996  et  3999  des  Status  Refondus  de  la  Province  de 
Québec  sont  abrogés  et  remplacés  par  les  suivants  : 
lo  Toute  personne  non  licenciée  en  cette  province  pour  pratiquer 
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la  médecine»  la  chirurgie  et  Tobstétrique,  qui  sera  convaincue  sur  le 
serment  d'un  ou  de  plusieurs  témoins,  d'y  pratiquer  ou  d*y  avoir  prati- 
qué la  médecine,  la  chirurgie  ou  l'obstétrique,  ou  qui  offre  ou  donne 
^es  services  comme  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur,  encourt  une 
pénalité  de  cent  piastres. 

2o  Une  pénabilité  semblable  est  encourue  par  toute  personne  non 

licenciée  comme  susdit  qui  a  assumé  ou  assume  faussement  le  titre  de 

docteur,  de  médecin,  de  chirurgien  ou  accoucheur  ou  tout  autre  nom 

-qui  pourrait  faire  supposer  qu'elle  est  autorisée  légalement  à  pratiquer 

cla  médecine,  la  chirurgie  ou  l'art  obstétrique  dans  cette  Province. 

3o  Toute  personne  non  licenciée  comme  susdit  qui  a  pris  ou  assu- 
mé ou  prend  ou  assume  dans  un  papier-nouvelles  ou  dans  des  circu- 
laires écrites  à  la  main  ou  imprimées  ou  sur  des  cartes  d'adresse,  ou  sur 
-des  enseignes,  ou  sur  des  paqets  ou  bouteilles  un  titre,  un  nom  ou  une 
une  désignation  quelconque,  par  lettre  initiales  ou  autrement,  de  natu* 
re  à  faire  supposer  ou  à  porter  le  public  à  croire  qu'elle  est  duement 
licenciée  ou  qualifiée  à  pratiquer  la  médecine,  la  chirurgie  ou  l'art  obs- 
tétrique, ou  accole  à  son  nom  les  abréviations  :  Dr  ou  M.  D.,  et  au- 
tres que  prennent  généralement  les  membres  du  dit  collège  est  passible 
d'une  amende  de  cent  piastres. 

4o  Toute  personne  non  licenciée  comme  susdit  qui  annonce  dans 

les  journaux  ou  dans  les  circulaires  écrites  à  la  main  ou  imprimées  ou 

-autrement  des  remèdes,  médicaments  ou  traitements  brevetés  ou  non 

brevetés  est  sensée  pratiquer  la  médecine,  tel  que  déclaré  ci-haut,  est 

passible  d'une  amende  de  cent  piastres. 

5o  Toute  telle  personne  non  licenciée  qui  se  faisant  juge,  ou  s'en- 
^uérant  d'aucune  maladie  de  toute  personne  lui  vendra  ou  lui  donne- 
ra ou  échangera  avec  elle  par  la  suite,  personnellement  ou  par  mandat 
-quelque  remède,  médicament,  drogue  ou  plante  médicinale,  sera  aussi 
sensée  avoir  pratiqué  la  médecine  tel  que  déclaré  ci-haut  et  sera  passi- 
ble d'une  amende  de  cent  piastres. 

60  Toute  personne  non  licenciée  comme  susdit  qui  donne  des  con- 
sultations, palpe,  ausculte  ou  examine  toute  personne  et  prescrit  tel  re- 
mède ou  médicament,  breveté  ou  non  breveté,  sera  censée  avoir  pra- 
tiqué la  médecine  tel  que  déclaré  ci-haut  et  sera  passible  d'une  amende 
décent  piastres. 

7o  Toute  personne  non  licenciée  comme  susdit  qui  sera  propriétaire 
ou  en  possession  d'un  remède  ou  médicament  breveté  n'aura  pas  d'au- 
tre droit  que  celui  d'en  disposer  comme  d'un  article  de  commerce  et 
ne  pourra  pas  donner  de  consultation  ni  de  prescription  à  l'acheteur 
:Sôus  peine  d'encourir  une  pénalité  de  cent  piastres. 

80  Toute  personne  qui  n'est  pas  licenciée  comme  membre  du  Col- 
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lège,  ne  peut  recevoir  sans  être  sujet  à  répétition,  ni  recouvrer  en  jus- 
tice le  prix  d'aucun  avis  médical  ou  chirurgical,  service  professionnel, 
remède  ou  consultation  qu'elle  peut  avoir  prescrit  ou  donné  et  ne  pour- 
ra jouir  d'aucun  privilège  conféré  par  cette  loi. 

9o  Dans  toute  poursuite  en  vertu  de  cet  acte  la  preuve  de  la  licence 
ou  de  l'enregistrement  est  à  la  charge  du  Défendeur. 

lOo  Les  (pénalités  imposées  en  vertu  de  cet  acte  sont  recouvrables 
avec  frais  sur  poursuite  prise  an  nom  du  Collège  des  médecins  et  chi- 
rurgiens de  la  Province  de  Québec  et  lui  appartiennent. 

llo  Dans  toute  poursuite  où  la  dite  Corporation  est  partie,  bu  dans 
laquelle  elle  est  intéressée  les  membres  et  officiers  de  la  dite  Corpora- 
tion ne  sont  pas  compétents  à  rendre  témoignage  à  raison  de  cette 
qualité. 

12o  Dans  toute  poursuite  en  vertu  de  cette  loi,  en  recouvrement  de 
pénalité  ou  amende,  il  n'y  aura  pas  lieu  à  exception  préliminaire,  à 
moins  qu'une  injustice  grave  ne  résulte  de  cette  dérogation  de  la  pro- 
cédure civile,  et,  quant  au  mérite,  dans  ces  poursuites,  la  preuve  en 
substance  de  faits  allégués  sera  suffisante. 

13o  Les  pénalités  et  amendes  imposées  en  vertu  du  présent  acte 
peuvent  être  réclamées  par  actions  civiles  ordinaires,  indifféremment 
devant  toute  Cour  de  Magistrats  ou  de  circuit,  ou  toute  Cour  Supé» 
rieure  compétente. 

14o  Le  défendeur  à  défaut  de  paiement  de  la  pénalité  et  des  frais 
dans  les  quinze  jours  qui  suivent  la  reddition  du  jugement  est  soumis 
à  un  emprisonnement  de  trois  mois  ;  au  cas  de  récidive,  le  demandeur 
ou  plaignant  peut  conclure  à  la  condamnation  du  défendeur  ou  accusé 
au  paiement  d'une  amende  double  et  des  frais  et  à  défaut  de  tel  paie- 
ment à  un  emprisonnement  de  six  mois. 

15o  Le  paiement  de  partie  des  frais  ou  de  la  pénalité  n'empêche  pas 
la  contrainte  par  corps  pour  la  balance  de  la  pénalité  et  des  frais  ou  de 
l'un  ou  de  l'autre,  et  pour  les  frais  subséquents  sans  diminution  des 
termes  de  l'emprisonnement. 

16o  L'emprisonnement  se  fera  sur  simple  mandat  du  greffier  ou  pro« 
tonotaire  sur  simple  &at  du  demandeur  ou  plaignant  ou  de  son  procu- 
reur et  pourra  être  muiatis  mutandis  selon  la  formule  (0)  contenue  en 
la  cédule  annexée  au  Chapitre  31  de  la  loi  Fédérale,  32-33  Victoria. 

1*70  L'article  2276  du  Code  Civil  n'aura  pas  son  application  à  la 
présente  loi. 

I80  La  prescription  édictée  par  l'Article  2242  du  C.C.  s'appliquent 
aux  pénalités  établies  par  cette  loi. 

19o  La  présente  loi  devra  être  interprétée  libéralement  con trèfle  dé- 
fendeur ou  accusé  de  manière  à  protéger  amplement  le  public  et  la 
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profession  médicale  contre  la  pratique  illégale  de  la  médecine,  la  chi- 
rurgie, de  l'art  obstétrique  ou  d'aucun  genre  de  médecine. 

20  Les  lois  en  vigueur  lors  de  la  mise  en  force  du  présent  acte,  im- 
compatible  avec  icelui,  sont  abrogées. 


MEDECINE 


l>e  la  pathologie  des  ietères  graTes  et  de  leur  traitement 

par  l'essenee  de  térébentine. 

Un  esprit  non  prévenu,  dit  le  docteur  Carreau,  ne  peut  s'empêcher 
d'être  frappé  de  l'analogie  des  symptômes  et  des  lésions  que  présen- 
tent avec  l'ictère  grave  certaines  maladies  engendrées  pas  des  causes 
très  différentes,  mais  qui  ont  peut-être,  comme  résultat  final,  une  ac- 
tion chimique  identique  sur  le  sang.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  un  ictère 
grave,  mais  des  ictères  graves  ;  outre  celui  dit  essentiel,  il  faut  men- 
tionner spécialement,  parmi  ceux  qui  nous  intéressent  le  plus,  celui  de 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  ceux  de  la  ûèvre  jaune  et  des 
fièvres  bilieuses  graves. 

La  ressemblance  entre  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  l'ic- 
tère grave  a  été  signalée  par  Tardieu,  Béhier,  Trousseau,  Jaccoud, 
Kelsh,  Dieulafoy,  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
qu'au  point  de  vue  clinique  et  étiologique. 

Contre  tous  les  ictères  graves,  dit  l'auteur,  j'emploie  depuis  long- 
temps l'essence  de  térébentine,  l'identité  des  symptômes  et  des  lésions 
me  paraissent  devoir  logiquement  entraîner  l'identité  de  traitement. 
Ses  effets  diurétiques  et  Hémostatiques  l'indiquaient  d'ailleurs  nettement 
dans  une  maladie  dont  l'anurie  et  les  hémorragies  font  le  principal 
danger.     Des  succès  inespérés  ont  couronné  cette  thérapeutique. 

Comment  agit  l'essence  de  térébentine  ?  La  réponse  à  cette  question 
n'est  pas  difficile.  Maintenant  que  la  pathogénie  des  ictères  graves 
me  paraît  compréhensible,  le  sang  primitivement  adultéré,  contenant 
une  certaine  qnantité  de  méthémoglobine  acide  et  d'hémoglobine  dis- 
soute dans  le  sérnm,  survient  de  la  polycholie  par  excès  de  fonction- 
nement du  foie,  et  la  bile  pénètre  dans  la  circulation.  En  présence 
du  sang  altéré,  elle  détermine  la  formation  d'une  certaine  quantité 
d'hématine.  L'hémoglobine  diminuée  de  quantité  et  ayant  subi  en 
partie  un  certain  degré  de  réduction  ne  suffit  plus  à  oxygéner  les  ma- 
tières organiques.  Des  produits  de  transformation  intermédiaires  de 
4'urée  apparaissent  dans  le  sang  qu'on  trouve  chargé  de  créatine,  de 


470  LA  GAZETTE  MÉDICALE 


xantine,  de  leucine  et  de  tyrosine  ;  l'urée  serait  en  quantité  moindre 
d'après  les  derniers  travaux.  Sous  la  même  influence,  la  productîoDr 
de  la  graisse  se  trouve  augmentée,  la  raréfaction  de  Toxygène  dans  le 
sang  accroissant  la  dissociation  de  l'albumine  (loi  de  Frankel).  En. 
ce  moment,  les  lésions  sont  encore  réparables  ;  que,  dans  ces  conditions, 
on  introduise  dans  le  sang  une  substance  ozonisée,  comme  l'essence 
de  térébenthine  qui  est  la  première  indiquée  par  son  succès  dans  l'em- 
poissonnement par  le  phosphore,  et  les  produits  de  transformation 
incomplète  (leucine,  tyrosine,  etc.)  continuant  à  s'oxyder,  seront  tran- 
formés  en  urée  ;  la  dissociation  de  l'albumine,  tout  à  l'heure  exagérée, 
se  régularisera;  les  matières  grasses  seront  formées  de  ce  fait  en 
moindre  quantité  et  la  quantité  déjà  accumulée  dans  les  organes  s'oxy- 
dera davantage  pour  sa  transformation  ultérieure  en  eau  et  en  acide 
carbonique  ;  en  conséquence,  les  organes  dont  cette  infiltration  grais- 
seuse faisait  toute  l'altération,  ne  tarderont  pas  à  revenir  à  leur  état 
normal. 

Il  est  évident  que  l'essence  de  térébenthine  employée  trop  tard, 
quand  les  cellules  hépatiques  sont  déjà  détruites,  ne  réussira  plus,, 
d'où  le  précepte  d'administrer  le  médicament  à  temps.    C'est  pour 
n'avoir  pas  fait  cette  distinction  que  le  succès  de  la  térébenthine  a  été 
parfois  contesté  ;  je  m'empresse  d'ajouter  que  le  résultat  dépend  aussi: 
de  la  qualité   de  l'essence   employée.      L'essence    de  térébenthine 
agissant  en  tant  que  corps  ozonisant,  il  est  de  toute  nécessité  qu'on» 
essaye  préalablement  de  son  action  en  présence  du  sang  et  de  la  tein- 
ture de  gaîac  ;  il  y  a  de  certaines  pharmacies  où  l'essence  de  térében^ 
thine  est  conservée  dans  des  caves,  à  l'abri  de  la  lumière  et  est  impuis- 
sante à  donner  la  réaction  d'Almen.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  employée 
sous  peine  de  nullité  d'action. 

J'administre  l'essence  de  térébenthine  larga  manu  jusqu'à  60  capsu- 
les dans  les  premières  trente-six  heiures  quand  le  cas  est  très  grave,  ou 
en  injections  hypodermiques  poussées  très  activement  quand  les  vomis* 
sements  ne  permettent  pas  de  garder  l'essence.  Dès  que  les  S)rmptô- 
mes  se  sont  amendés  et  que  l'albumine  commence  à  diminuer  dans  les 
urines,  j'abaisse  progressivement  la  dose  pour  suspendre  bientôt  entiè- 
rement l'emploi  du  médicament.  Un  excès  d'essence  de  térébenthine* 
aurait  des  inconvénients  ;  d'ailleurs,  à  quoi  servirait  de  persister  dans- 
l'administration  du  remède,  du  moment  qu'on  a  obtenu  le  résultat 
cherché,  son  action  serait  au  moins  inutile. 

Gubler  aurait  vu  un  ictère  grave  et  qui  faillit  être  funeste,  succédée 
à  l'ingestion  accidentelle  d'une  gorgée  d'essence  de  térébenthine. 

{Médecine  moderne,) 
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lie  traitement  du  eœur  sénile« 

Le  premier  indice  de  la  çénilité  progressive  du  cœur  est  son  hyper- 
irritabilité,  qui  se  manifeste  par  une  sensation  désagréable,  pénible, 
angoissante,  parfois  même  par  une  véritable  douleur  à  la  région  pré- 
cordiale, ainsi  que  par  des  palpitations  survenant  après  chaque  effort, 
à  l'occasion  des  mouvement  brusques  et  des  émotions  morales.  Le 
pouls  est  parfois  tendu  et  la  pression  artérielle  augmentée  ;  mais  plus 
souvent,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  :  le  pouls  est  petit,  mou,  faci- 
lement compressible,  et  la  tension  artérielle  abaissée. 

D'après  M.  le  docteur  Balcour  (d'Edimbourg),  les  cas  de  cœur  sénile 
peuvent,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  être  divisés 
en  deux  groupes  distinctsr. 

Le  premier  comprend  les  individus  obèses,  qui  ont  l'haleine  courte 
et  qui  présentent,  par  moments,  des  irrégularités  de  l'action  cardiaque 
avec  ou  sans  dilatation  du  cœur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'indication 
principale  consiste  à  réduire  la  quantité  d'aliments  et  de  boissons.  Beau- 
coup d'affections  séniles  du  cœur  sont,  en  effet,  provoquées  ou  au 
moins  exagérées  par  l'excès  de  nourriture  et  de  boisson.  On  recom- 
mandera donc  au  malade  la  plus  grande  tempérance  possible  ;  on  veil- 
lera à  ce  que  ses  repas  soient  espacés  de  cinq  heures  au  moins  et  que, 
dans  ces  intervalles,  le  malade  ne  prenne  aucune  espèce  de  nourriture 
solide.  Le  repas  principal  doit  avoir  lieu  vers  midi.  On  supprimera 
complètement,  si  c'est  possible,  les  boissons  alcooliques  et  le  tabac,  ou 
bien  on  les  réduira  au  minimum  chez  les  buveurs  et  les  fumeurs  invé- 
térés. Enfin,  on  réglera  l'exercice  musculaire  du  malade,  de  façon  à 
l'adapter  aux  exigences  de  chaque  cas  particulier. 

Le  second  groupe  des  affections  séniles  du  cœur  est  constitué  par 
des  individus  avec  des  affaiblissements  de  la  nutrition  générale,  affai- 
blissement dû  soit  simplement  à  la  sénilité,  soit  à  des  pertes  de  sang, 
des  sécrétions  excessives,  des  troubles  des  organes  hématopoïétiques  à 
une  cachexie  résultant  de  l'existence  de  tumeurs  maligneSj  etc.  Dans 
ces  cas,  il  faut  s'efforcer  à  supprimer  toute  source  de  déperdition  et  à 
relever  autant  que  possible  l'état  de  nutrition  du  malade  par  une  ali- 
mentation reconstituante  et  d'autres  moyens  appropriés. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  médicamenteux,  il  faut  se  rappe- 
ler que  toutes  les  variétés  du  cœur  sénile  ne  sont  que  des  manifesta- 
tions diverses,  d'une  faiblesse  cardiaque  avec  plus  ou  moins  de  com- 
plications. Pour  cette  raison,  on  aura  recours  à  l'usage  des  toniques  du 
cœur  et,  en  premier  lieu,  à  la  digitale.  Dans  les  états  spasmodiques 
avec  augmentation  de  la  pression  artérielle,  on  s'adressera  aux  nitrites^ 
surtout  à  la  nitroglycérine.    Si,  ce  qui  est  fréquent,  la  maladie  est  de 
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sature  goutteuse,  on  fera  usagede  Viodure  de  potassium  et  du  col- 
chique. 

Enfin,  le  ventre  sera  tenu  libre  à  l'aide 'de  la  rhubarbe  ou,  lorsqu'un 
purgatif  plus  énergique  est  indiqué,  au  moyen  de  pilules  de  coloquinte 
•composées,  dont  voici  la  formule  : 

Aloès  pulvérisé 

Coloquinte  pulvérisée J-ââ  2  gr.  50  centigr. 

Scammonée  pulvérisée. 

Miel  liquide Q.  S. 

Essence  de  girofles o  gr.  05  centigr 

F.  S.  A.  50  pilules  argentées.  A  prendre  i  à  4  pilules  par  jour. 

Chaque  pilule  contient  5  centigrammes  de  chacune  des  trois  subtan- 

purgatives.  {La  semaine  médicale!) 

Tertige  de  Ménière 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  cocher,  s'est  présenté  à  la 
consultation  en  se  plaignant  de  souffrir  de  vertiges  qui  se  sont  mon- 
trés pour  la  première  fois  il  y  a  quatre  ans  ;  il  y  a  un  an,  au  moment 
<i'un  de  ces  vertiges,  il  est  tombé  en  avant  et  s'est  fait  une  plaie  à  la 
tête.  Cette  affection,  qui  depuis  s'est  souvent  renouvelée,  est  précédée 
<i'un  bourdonnement  ou  d'un  sifflement  d'oreilles,  et  suivi  dans  quel- 
ques cas  de  vomissements  ;  mais  il  n'y  a  pas  perte  complète  de  con- 
naissance. 

La  réunion  de  ces  divers  symptômes  constitue  le  type  ordinaire  du 
vertige  de  Ménière.  L'oreille  est  le  point  de  départ  des  accidents,  et 
on  peut  dire  que  toutes  les  affections  de  cet  organe  peuvent  retentir  sur 
le  labyrinthe  et  agissent  par  ce  mécanisme  ;  aussi  la  nature  de  la  lésion 
ne  présente  qu'une  importance  secondaire,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
<i'un  bouchon  cérumineux,  car  on  peut  alors,  en  l'enlevant,  obtenir 
une  guérison  immédiate.  Mais  alors  même  que  la  lésion  serait  peu  ac- 
cessible, la  thérapeutique  permet  d'agir  presque  à  coup  sûr  sur  le  ver- 
tige. 

Un  point  intéressant  de  l'histoire  de  cet  homme,  c'est  qu'il  a  pu  pas- 
ser dans  plusieurs  services  hospitaliers,  sans  qu'on  ait  reconnu  la  na- 
ture de  sa  maladie  ;  on  a  même  été  amené  à  lui  faire  des  applications 
de  sangsues,  pratique  fort  nuisible  en  la  circonstance,  en  ce  que  tou- 
te anémie  peut  exaspérer  les  accidents. 

M.  Charcot  a  depuis  longtemps  indiqué  le  procédé  de  traitement  des 
cas  de  ce  genre  :  il  consiste  à  donner  deux  fois  par  jour,  à  chaque  re- 
pas, 0,40  centigrammes  de  sulfate  de  qumine  (0,80  centigrammes  par 
jour)  que  l'on  continue  ainsi  pendant  quinze  jours.  Le  malade  se  repo- 
se alors  pendant  huit  jours,  puis  reprend  le  médicament  de  la  même 
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manière  ;  après  trois  ou  quatre  reprises  suivies  ainsi  de  repos,  la  guéri- 
son  est  généralement  obtenue. 

Sous  rinfluence  de  la  médication,  il  y  a  quelquefois  au  début  exas- 
pération des  bruits  et  même  des  vertiges  ;  mais  Tamélioration  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

Il  est  à  noter  que  dans  la  forme  où  il  s'est  présenté  chez  ce  malade, 
le  vertige  est  très  facile  à  modifier  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  certains  vertiges  constitués  pour  ainsi  dire  par  deux  éléments  : 
un  élément  aigu,  constitué  par  les  attaques  plus  ou  moins  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  un  état  chronique  caractérisé  par  un  vertige 
moins  fort,  mais  incessant,  qui  oblige  les  malades  à  garder  la  chambre 
souvent  même  à  éviter  toute  espèce  de  mouvements.  Dans  ces  cas, 
sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  aussi  rapidement,  et  il  faut  quelque 
fois  jusqu'à  sept  ou  huit  mois  pour  obtenir  un  effet  utile. 

Le  vertige  de  Ménière  est  relativement  fréquent  et  d'un  diagnostic 
assez  facile  ;  cependant,  la  plupart  des  malades  que  M.  Charcot  a  eu 
l'occasion  de  voir  avaient  été  l'objet  d'erreurs  de  diagnostic,  et  sou- 
vent même  traités  par  les  moyens  les  plus  variés  et  tout  à  fait  inoppor- 
tuns. On  ne  saurait  donc  trop  attirer  l'attention  sur  ce  sujet. 

(Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,) 

Teinture  d^ode  et  gl  jeérine 

Le  Dr  Hammond  propose  de  mélanger  ce  médicament  avec  de  la 
glycérine.  Le  produit  obtenu  aurait  sur  la  peau  une  action  plus  éner- 
gique que  la  teinture  d'iode  seule.  Cette  différence  d'action  doit  prove- 
nir de  ce  que  l'iode  se  volatilise  plus  lentement,  ou  plutôt  de  ce  que  la 
peau  est  maintenue  dans  un  état  de  souplesse  qui  permet  une  absorp- 
tion plus  rapide  de  l'iode. 

(p  Odontologie,  ) 

Réaction  pour  la  reclierclie  de  la  eocaine. 

M.  PATIEN. — ^Voici  une  réaction  très  sensible  et  [très  simple  qui 
peut  rendre  de  grands  services  pour  déceler  les  petites  quantités  de  co- 
caïne, réaction  beaucoup  moins  compliquée  que  celle  qui  été  indiquée 
par  M.  Ferrira.  Il  suffit  de  faire  évaporer  avec  précaution  quelques 
gouttes  de  la  solution  de  cocaïne  dans  un  verre  de  montre,  puis  de  dé- 
layer le  résidu  dans  quelques  gouttes  d'alcool  à  95.,  et  d  ajouter  une 
pastille  de  potasse  caustique.  Il  se  dégage  alors  une  odeur  très  nette 
d'éther  benzoique.  Cette  réaction  permet  de  caractériser  des  fractions 
de  milligramme  de  cocaïne  et  de  ses  sels. 

{Bulletin  Médical*) 


^    I 
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lie  régiwÊke  lacté  mbeoln  djns  le  scorbut 

M.  Tchelsoff  a  communiqué  à  la  société  des  médecins  russes  le  ré- 
sultat de  28  observations,  portant  suc  des  malades  atteints  de  scorbut 
et  traités  exclusivement  par  le  lait  II  paraîtrait  du  re«te  que  ce  traite* 
tement  est  populaire  dans  la  Russie  du  Nord.  Il  importe  d'établir  le  ré- 
gime lactée  par  une  progression  de  la  quantité  de  lait  ingéré  en  com- 
mençant par  cinq  verres  par  jour,  et  en  augmentant  la  dose  d'un  verre 
chaque  jour,  ou  tous  les  deux  jours.  Cette  progression  a  pour  but  de 
mettre  le  malade  à  l'abri  du  dégoût,  ce  qui  ferait  échouer  le  traitement. 

Le  régime  lacté  doit  être  absolu  ;  l'addition  d'un  aliment  étranger, 
même  en  petite  quantité,  retarde  le  rétablissement  du  malade. 

Ce  sont  la  courbature  et  l'état  mental  qui  disparaissent  les  premiers  ; 
puis  cèdent  à  leur  tour  l'œdème  des  membres,  la  sensibilité  des  mus- 
cles à  la  pression,  les  douleurs  pendant  la  marche,  les  raideurs  articu- 
laires et  les  arthralgies,  et,  enfin,  les  ecchymoses.  Le  purpura,  la  tumé- 
faction des  gencives,  leur  saignement  et  leur  ulcération.  La  fièvre  dis- 
paraît le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

D'après  l'auteur  l'action  favorable  du  lait  serait  due  à  ce  qu'il  entra- 
ve l'apport  des  chlorures  et  leur  remplacement  par  des  sels  de  potas- 
sium. {Pratique  mêd,) 


CHIRURGIE. 


Paralysie  Aciale  consécutlTe  A  l^aTulsion  des  dento 

Walson  a  observé  un  cas  curieux  de  paralysie  motrice  et  sensitive 
chez  une  dame  qui  s'était  fait  arracher  deux  dents,  la  deuxième  petite 
molaire  et  la  deuxième  grosse  molaire.  Lorsque  la  patiente  qui  avait 
respiré  le  protoxyde  d'azote  se  réveilla,  elle  se  plaignit  d'insensibilité, 
d  impuissance  motrice  dans  la  lèvre  du  côté  opéré.  A  l'examen  on  s'a- 
perçut qu'une  partie  de  la  fossette  du  menton  était  insensible  et  quel- 
que peu  paralysée.  Six  mois  après,  l'opérée  n'avait  pas  encore  retrouvé 
l'état  normal.  L'auteur  explique  cette  paralysie  par  l'élongation  du 
nerf  dentaire  inférieur  qui  était  adhérent  aux  racines  des  dents. 

(L'Odontologie.) 

li'eaa  chaude  comme  Itémostatiqne  après  l'extrac- 
tion des  dents. 

Depuis  longtemps  on  se  sert  de  l'eau  chaude  dans  la  pratique  gyné- 
nécologique  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines.    Le  Dr  Schefif,  de 
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Vienne,  guidée  par  cette  idée,  s'est  servi  de  Peau  chaude  à  la  place  de 
l'eau  froide  pour  arrêter  jl'écoulement  sanguin  après  l'extraction  des 
dents,  et  ne  s'en  est  pas  mal  trouvé.  Il  se  sert  d'une  grosse  seringue  en. 
verre  et  fait  tomber  l'eau  ^chaude  goutte  à  goutte  sur  la  plaie  dentaire 
jusqu'à  ce  que  Thémorrhagie  s'arrête. 

Dans  plusieurs  cas,  il  obtint  un  succès  complet  :  l'hémorrhagie  s'ar- 
rêta définitivement  après  avoir  résisté  dans  un  cas  même  à  des  tam- 
pons de  gaze  iodoformée. 

(Moniteur  de  thérapeutique,  2  mars  1891.) 
}f  oie  sur  un  cas  de  cure  radicale  de  cryptorcliidie 

Par  le  docteur  O.  Laurent. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  atteint  d'une  tumeur  con- 
génitale de  la  région  inguinale  droite.  Le  testicule  du  côté  correspon- 
dant n'a  pas  effectué  sa  descente  dans  la  bourse.  Le  malade  ne  peut 
se  livrer  à  aucun  effort  ;  il  éprouve  fréquemment^de  très  vives  douleurs- 
et  des  tiraillements  localisés  à  l'aine.  Il  lui  est  parfois  possible  de 
réduire  partiellement  ta  tumeur. 

Celle-ci  présente  le  volume  d'un  poing;  elle  est  ovoïde,  à  grand  axe 
dirigé  dans  le  sens  du  ligament  de  Poupart.  Elle  est  constituée  par  le 
testicule  ectopié  et  par  l'épiploon.  Diagnostic  :  Cryptorchidie  corn^ 
pliquée  dèpiplocèle, — De  l'autre  côté,  testicule  oscillant. 

Le  mal  s'aggravant  d'une  façon  constante,  le  malade  réclame  une 
intervention  radicale. 

L'opération  est  pratiquée  à  Bruxelles,  le  4  novembre  1890  (avec 
l'aide  de  mes  confrères  Buisseret,  Defay  et  Thœlen),  comme  suit  : 

Je  fais  une  incision  de  10  centimètres  s'étendant  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  la  bourse  et  j'incise 
les  différents  tissus  de  revêtement,  couche  par  couche.  Il  s'écoule 
bientôt  une  assez  grance  quantité  de  sérosité  ;  l'épiploon  est  mis  à 
découvert.  Celui-ci  recouvre,  comme  dans  une  sorte  de  loge,  le  tes- 
ticule qui  est  renversé  ;  sa  face  antérieure  regarde  en  arrière.  Il  est 
complètement  libre  d'adhérences,  mais  les  appendices  et  le  cordon 
sont  immobilisés  par  des  brides  fibreuses  ;  son  aspect  est  tout  à  fait 
normal  et  son  volume  n'est  que  légèrement  inférieur  à  celui  d'un  testi- 
cule sain. 

Après  une  incision  circulaire  de  la  vaginale,  l'épidid)rme  est  détaché 
en  dedans  et  en  dehors,  ainsi  que  le  cordon,  le  canal  inguinal  large, 
ment  débridé,  la  masse  époploïque  excisée  et  les  piliers  réunis  et  suturés 
sur  le  moignon  épiploiques. 

Je  creuse  ensuite,  au  moyen  des  doigts,  une  cavité  dans  le  tissu  cel«- 
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lulaire  de  la  bourse,  j'y  descends  le  testicule  sur  lequel  je  résèque  par- 
tiellement la  vaginale  (en  vue  d'obtenir  l'adhérence).  La  glande  est 
fixée  aux  parois  profondes  du  scrotum  par  trois  sutures  perdues  de  fil 
de  soie  qui  la  traversent  dans  toute  son  épaisseur.  Une  quatrième 
suture  est  appliquée  à  ciel  ouvert.  Elles  sont  placées  au  niveau  des 
faces  postérieure  et  antérieure,  du  bord  externe  et  du  cordon.  En 
•dernier  lieu,  fermeture  de  la  plaie  ;  pas  de  drainage. 

Le  soir  les  douleurs  sont  très  marquées.     Pas  d'orchite  consécutive. 

La  guérison  s'est  rapidement  effectuée. 

Actuellement  (neuf  mois  après  l'opération)  le  résultat  favorable  se 
maintient  ;  le  testicule  est  fixé  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  bourse 
•et  les  fonctions  génitales  s'accomplissent  normalement 

Je  crois  inutile  d'entrer  dans  quelques  considérations  relatives  à 
«cette  observation.    Je  dirai  seulement  que,  à  mon  avis  et  contraire- 
ment à  ce  qui  a  été  avancé,  la  castration  est  formellement  contre  indi- 
<iuée  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  je  relate.  Car  la  diminution  de 
volume  peut  ne  tenir  qu'a  un  arrêt  de  développement  et  non  pas  à  une 
atrophie  proprement  dite,  et  si  "  une  évolution  plus  tardive  qu'à  l'ordi- 
naire amène  au  dehors  le  testicule,  il  prend  souvent  en  peu  de  temps 
son  volume  normal  et  devient  apte  à  fonctionner  à  son  heure,  comme 
«'il  n'avait  jamais  été  retenu  (Moned  et  Arthaud)".     "Le  testicule 
serait-il  manifestement  inutile,  mort  fonctionnellement,   sa  présence 
•dans  les  bourses,  à  moins  toutefois  de  dangers  spéciaux,  n'aurait-elle 
-d'autre  avantage  que  de  ne  laisser  au  malade  qu'un  testicule  moral 
(Verneuil),  une  illusion  consolante  (Robert),  que  la  méthode  conser- 
vatrice mériterait  encore  d'être  employée  à  l'exclusion  de  toute  autre 
^Duchesne)  ". 

[La  Clinique,) 

Cnrabilité  de  la  péritonite  post-opératoire 

Par  M.  Julien. 

Les  statistiques  de  ce  mode  d'intervention  n'enregistrent  guère  que 
<les  insuccès.  L'auteur,  après  avoir  pratiqué  une  laparotomie  pour 
un  cas  de  pelvi-péritonite  ancienne,  et  vidé  une  poche  purulente  déve- 
loppée aux  dépens  de  la  trompe  droite,  essaya  vainement  de  suturer 
les  parois  de  cette  poche  aux  lèvres  de  l'incision  cutanée.  Il  dut  se 
résigner  à  tamponner  cette  cavité  à  la  gaze  iodoformée  et  à  ne  refer- 
mer qu'incomplètement  la  cavité  abdominale.  Quelques  gouttes  de 
pus  s'étant  introduites  dans  le  ventre,  on  fit  un  lavage  prolongé  de 
toute  la  cavité  péritonéale  avec  une  solution  d'acide  borique  chaude. 

Le  lendemain  en  présence  d'une  péritonite  suraiguë,  l'auteur  n'hé- 
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sita  pas  à  enlever  quelques  fils  de  suture  et  à  faire  avec  une  grande 
canule  en  verre,  promenée  dans  toutes  les  directions  de  la  cavité  abdo- 
minale, un  lavage  avec  une  solution  saturée  d'acide  borique  (cinq 
litres),  et  il  fit  ensuite  passer  dans  le  ventre  un  litre  de  solution  d'acide 
phénique  au  centième.  Ce  lavage  eut  pour  résultat  une  véritable 
résurrection  de  la  malade.  Les  lavages  furent  refaits  deux  fois  encore 
les  deux  jours  suivants  et  à  partir  de  ce  jour  la  guérison  était  assurée. 
La  malade  revue  trois  mois  après  était  débarrassée  des  accidents  pour 
lesquels  on  était  intervenu.  Avec  ces  lavages  répétés  et  la  glace  à. 
demeure  on  peut  enrayer  une  péritonite  post-opératoire. 

{Mèd,  mod.  de  Paris.) 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


]>a  traitement  de  l'endométrite  par  le  crayon  de  sulfate 

de  cuivre. 

M.  DuMONTPALLiEa —  On  introduit  et  on  laisse  à  demeure  dans  la 
matrice  un  crayon  composé  d'une  partie  de  sulfate  de  cuivre  pour  une 
partie  de  farine  de  seigle.  La  longueur  du  crayon  à  introduire  daus  la 
matrice  est  égale  à  la  longueur  du  canal  cervico-utérin.  Un  crayon  de 
7  centimètres  J^  pèse  i  gramme,  il  renferme  donc  0,50  centigrammes 
de  sulfate  de  cuivre,  Cette  dose  de  médicamment  actif  est  suffisante 
pour  déterminer  une  cautérisation  superficielle  de  la  muqueuse  et  par 
son  maintien  dans  la  cavité  utérine  pendant  plusieurs  heures,  le  sulfate 
de  cuivre  pénètre  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  dont  il  détruit  les 
éléments  septiques.  En  effet  aussitôt  que  le  crayon  est  introduit,  il  est 
ramolli  par  les  liquides  intra  utérins  ;  Tutérus,  en  se  contractant  sur  le 
corps  étranger,  étale  la  substance  ramollie  sur  toute  la  surface  intra- 
utérine  et  fait  pénétrer  partie  du  sulfate  de  cuivre  dans  les  culs-de-  sac 
glandulaires.  Le  crayon  maintenu  dans  la  matrice  a  donc  une  double 
action,  il  est  cathérétique  de  la  muqueuse  et  modificateur  des  glandes- 
utérines. 

Avec  le  sulfate  de  cuivre  la  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  négligea- 
ble ;  rarement,  trois  à  quatre  fois  sur  cent,  Tapplicatioe  du  crayon  de 
sulfate  de  cuivre  peut  déterminer  de  la  périmétrite  passagère,  sans 
gravité  ;  dans  aucun  cas  je  n'ai  observé  d'atrésie  ni  de  sténose  du  ca- 
nal cervico-utérin.  Grand  nombre  de  malades  revues  à  Thopital  ou  à 
leur  domicile  n'avaient  point  eu  de  rechute  après  plusieurs  mois  et 
chez  toutes  les  règles  étaient  normales. 
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Si  l'on  remarque  que  remploi  d'un  seul  crayon  a  été  suffisant  pour 
obtenir  une  guérison  durable  chez  soixante  sur  cent  et  que  dans  ces 
<:as  la  moyenne  de  durée  du  traitement  de  Tendométrite  chronique  par 
le  sulfate  de  cuivre  offre  de  grands  avantages  qui  peuvent  être  ainsi  ré- 
sumés :  facilité  d'application,  absence  de  toute  complication,  grave 
immédiate  ou  éloignée,  courte  durée  du  traitement  et  persistance  de  la 
guérison. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  cette  communication  est  donc  : 
commencer  le  traitement  de  l'endométrite  chronique  avec  le  sulfate  du 
cuivre,  qui  n'offre  aucun  inconvénient,  et  réserver  le  chlorure  de  zinc 
pour  les  cas  rebelles. 

Revue  Med.  Chir.  des  maladies  des  f émues. 

Xe  traitement  des  bémorrbaictes  internes  par  les  appli- 

eations  cbande. 

{^New-york  médical  Journal^  1»^  novembre  1890,  p.  488.) —  Quand, 
•dans  un  cas  d'hémorrhagie  post  parfum^  les  moyens  communément 
usités  n'aboutissent  pas  au  résultat  voulu,  FErgusson  conseille  de  re- 
courir aux  application  très  chaudes,  sur  la  région  lombaire  de  la  colon- 
ie vertébrale,  de  préférence  sous  la  forme  d'une  éponge  trempée  dans 
de  l'eau  très  chaude,  qu'on  applique  ensuite  sur  la  région  susdite.  Sous 
l'influence  de  ces  applications  excitantes,  l'utérus  ne  tarde  pas  à  se 
contracter,  et  l'hémorrhagie  s'arrête. 

Revue  Med,  Ohir.  des  Mal.  des  femmes. 

Arrêt  de  la  séeretion  laetée  par  l'antipyrine. 

M.  Guibert  vient  de  publier  un  travail  sur  l'arrêt  de  la  sécrétion  lac- 
tée consécutive  à  l'administration  de  l'antipyrine.  Il  résulte  des  obser- 
vations de  cet  auteur  que  l'antipyrine  rend  de  très  réels  services  dans 
le  cas  où  l'on  veut  supprimer  la  sécrétion  lactée  des  nouvelles  accou- 
chées, et  que  cette  médication  est  des  plus  inoffensives,  à  la  condition 
que  le  filtre  rénal  soit  intact  et  que  la  malade  ne  soit  pas  albuminuri- 
<jue. 

Généralement,  il  suffit  d'administrer  2  grammes  d'antipyrine  par 
jour,  pendant  deux  jours  pour  que  le  résultat  cherché  soit  obtenu. 

Le  médicament  se  donne  en  cachets  de  25  centigrammes.  La  mala- 
de prend  un  de  ces  cachets  toutes  tes  deux  heures,  en  ayant  toutefois 
le  soin  de  laisser  un  intervalle  un  peu  plus  long  entre  celui  qui  précède 
et  celui  qui  suit  les  deux  repas  du  jour.  {Arch.  de  TocoL) 
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PytDIATRIE. 


Traitement  de  la  eoqaelacbe  par  l'oxymel  selUltlqiie* 

(Benoist) 

L'oxymel  scillitique  n'est  pas  un  spécifique  de  la  coqueluche.  Ce  mé- 
dicament rend  cependant  de  grands  services,  en  abrégeant  notable- 
ment la  durée  de  la  période  spasmodique  et  en  favorisant  la  sécrétion 
bronchique. 

Il  fait  cesser  les  vomissements  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas  trois 
jours  et  empêche  la  dénutrition  qui  en  serait  la  conséquence. 

Il  diminue  l'intensité  des  quintes  et  cela  d'autant  plus  rapidement 
que  Tenfant  est  plus  vigoureux.  Jusqu'à  l'âge  de  deux  ans,  ses  effets 
sont  moins  manifeste  qu'à  un  âge  plus  avancé. 

L'ox3rmel  scillitique  agit  comme  expectorant,  il  agit  sur  l'élément  ca- 
tarrhal  et  par  suite  sur  l'élément  spasmodique,  car  ces  deux  éléments 
sont  en  antagonisme. 

Il  importe  que  rox3rmel  scillitique  soit  d'excellente  qualité. 

D'après  L.  Netter,  il  doit  être  administré  quotidiennement  et  aussi 
longtemps  que  les  quintes,  quoique  diminuées  d'intensité  et  de  fréquen- 
ce, se  produisent  encore.  Un  seul  jour  d'interruption,  et  les  quintes 
peuvent  redevenir  violentes,  ce  qui  s'explique  du  reste  par  le  rétablis- 
sement de  la  sécheresse  de  la  muqueuse. 

L'heure  de  l'administration  de  l'oxymel  scillitique  doit  être  choisie 
de  manière  qu'il  n'y  ait  pas  concomitamment  dans  l'estomac  des  ali- 
ments ou  boissons.  Voici  la  manière  de  procéder  :  l'enfant  ayant  reçu 
son  goûter  à  3  heures  de  l'après-midi,  ne  devra  pas  manger  ou  boire 
avant  7  heures  du  soir.  Le  remède  est  donné  de  5  à  6  heures. 

Chez  les  enfants  en  allaitement,  on  fait  mettre  dans  la  bouche  20. 
40.60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'enfant  esCmis  au  sein 
tous  les  deux  heures  et  c'est  à  l'heure  d'intervalle  que  plusieurs  gouttes 
sont  mises  dans  la  bouche.  En  donnant  l'oxymel  à  un  moment  très 
rapproché  de  la  mise  au  sein,  le  lait  se  caillerait  dans  la  bouche  même. 

Chez  les  enfants  de  2  à  3  ans,  on  donne  l'oxymel  scillitique  de  5  à  6 
heures  du  soir,  à  la  dose  de  4  à  5  cuillerées  à  café,  une  toutes  les  dix 
minutes. 

Audessus  de  trois  ans,  on  donne  6  cuillerées  à  café.  Chez  l'adulte  7  à 
S  cuillerées  à  café  par  jour  prises  dans  le  cours  d'une  heure  suffisent 

(TUse  de  JVancy.) 
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Traitement  du  eorjza  »igWL 

Le  coryza  aigu,  le  vulgaire  rhume  de  cerveau,  n'exige  pas  le  plus 
souvent  de  traitement  médicamenteux.  Néammoins,  si  l'on  songe  que 
l'inflammation  de  la  pituitaire  est  souvent  le  prélude  de  celle  du  larynx 
de  la  trachée  et  des  bronches,  si  l'on  tient  compte  du  malaise  général, 
de  la  céphalalgie  frontale  (propagation  aux  sinus  frontaux),  de  l'altéra- 
tion de  la  voix  qui  résulte  de  l'obstruction  nasale,  des  complications 
auriculaires  possibles,  il  peut  n'être  pas  sans  intérêt  de  savoir  que  l'on 
peut  souvent,  par  une  médication  simple,  employée  dès  le  début,  en- 
rayer souvent  et  au  moins  atténuer  les  symptômes  pénibles  dû  coryza. 

Chez  les  individus  sujets  auz  coryzas  répétés,  il  peut  y  avoir  sous 
roche  un  trouble  de  la  nutrition  générale  qu'il  est  nécessaire  de  com- 
battre tout  d!abord.  Mais  l'examen  du  nez  est,  dans  tout  les  cas,  indis- 
pensable, et  il  montre  souvent  que  la  cause  de  ces  atteintes  fréquentes 
de  coryza  est  une  lésion  locale^  servant  de  point  d'appel  et  qui  par 
suite  doit  être  traitée  tout  d'abord. 

L'on  a  conseillé  (Hayem)  les  inhalations  d'un  mélange  d'acide  phé- 

nique  et  d'ammoniaque.    Voici  une  formule  souvent  employée  : 

Acide  phénique  pur 5  gr 

Ammoniaque  liquide 5  gr 

Eau 14  gr 

Alcool 10  gr 

On  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier  buvard  et  on  en  respire 
les  vapeurs  pendant  quelques  secondes. 

Ce  moyen  soulage,  mais  ne  réussit  pas  toujours  à  arrêter  l'évolution 
de  l'inflammation. 

Il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  r atropine  qui  a  cependant  été 
beaucoup  vantée. 

Les  injections  nasales  sont  inutiles  au  début,  elles  ne  sont  même  pas 
sans  incovénients. 

L'antipyrine  peut  être  utile  pour  combattre  la  céphalalgie.  Un  des 
moyens  qui  nous  ont  le  plus  souvent  réussi  est  le  suivant  : 

Sous-nitrate  de  bifmuth 6  gr 

Benjoin  pulvérisé 6  gr 

Acide  borique  non  pulvérisé 4  gr 

Menthol o,  20 

Priser  5  ou  6  fois  dans  la  journée,  une  pincée  de  ce  mélange,  après 
s'être  mouché  avec  soin,  de  façon  à  ce  que  la  poudre  pénètre  préfon- 
dément  et  arrive  au  contact  de  la  muqueuse  enflammée.  On  peut  y 
ajouter  0,01  à  0,05  de  morphine  et  i  gr.  à  i  gr.  50  de  calomel. 

Le  camphre  échoue  souvent,  Vithhhyol  recommandé  par  Unna  n'a 
pas  encore  fait  ses  preuves.  Contre  l'irritation  de  l'orifice  des  narines 
et  la  lèvre  supérieure,  la  pommade  suivante  réussit  très  bien. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  gr 

Vaseline 10  gr 

P.  T18SIER.        {JMce'Médical.) 
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]>e  l'obstruction  intestinale  par  calculs  biliaires^ 

Par  le  Dr  G.  B.  Farlbault,  anciea  médecin  interne  de  l'Hotel-Dieu, 

(Montréal)  Paris. 

ÉTIOLOGIE. 

Etant  donné  la  nature  de  ce  travail,  je  n'ai  évidemment  pas  à  m'oc- 
cuper  ici  de  faire  Tétiologie  générale  de  la  lithiase  biliaire.  Mais,  it 
existe  certaines  particularités  relatives  aux  conditions  spéciales  au 
milieu  desquelles  se  développent  les  phénomènes  de  Tobstruction  intes- 
tinale par  les  concrétions  biliaires  et  qui  méritent  d'être  signalées. 
Ces  particularités  sont  de  divers  ordres  et  se  rapportent  à  Tâge,  au 
sexe,  aux  habitudes  profession  elles  des  individus  que  la  maladie 
atteint,  aussi  bien  qu'aux  conditions  morbides  préexistantes. 

Le  premier  fait  qui  frappe  d'abord  notre  attention,  et  qui  ressort 
naturellement  à  la  lecture  des  observations,  est  relatif  à  l'âge  des  sujets. 
En  effet,  si  la  lithiase  biliaire  i  pu  être  observée  quelquefois  chez  les 
adolescents,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'obstruction  intestinale  par 
calculs  biliaires  qui,  elle,  n'a  été  observée  jusqu'à  présent  que  chez  les 
adultes  et  encore  les  adultes  ayant  dépassé  un  certain  âge.  Sur  une 
statistique  de  34  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  au-dessous  de  42  ans. 

Parmi  les  autres,  il  y  en  a  neuf  âgés  de  70  ans  et  au-dessus,  six  de  60 
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à  70,  treize  de  50  à  60  et  trois  de  40  à  50  ;  dans  deux  autres  cas,  il  est 
dit  seulement  qu'il  s'agit  de  femmes  âgées. 

Cette  particularité  importante  relative  à  l'âge  des  malades,  nous 
permet  déjà  de  reconnaître,  ou  tout  au  moins  de  comprendre,  que  la 
principale  cause  de  l'obstruction  réside,  pour  quelques-uns  de  ces  cas 
particuliers,  dans  l'inertie  des  parois  intestinales  ;  chez  les  vieillards, 
en  effet,  les  intestins  sont  souvent  paresseux,  et  on  admet  généralement 
aujourd'hui  que  chez  eux  la  paralysie  intestinale  joue  un  grand  rôle 
dans  les  phénomènes  d'obstruction  chronique  et  de  constipation  dont 
ils  sont  si  souvent  atteints. 

Le  deuxième  point  important  à  signaler  est  relatif  au  sexe  des  ma- 
lades :  de  même  que  pour  la  lithiase,  l'obstruction  intestinale  par  calcul 
biliaire  s'observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes.  Sur  quarante- 
trois  cas  dont  nous  possédons  les  observations  détaillées,  nous  trou- 
vons trente  femmes  et  seulement  treize  hommes,  ce  qui  fait  à  peu  près 
^  pour  les  hommes  et  ^  pour  les  femmes.  Je  ne  m'attarderai  pas 
à  exposer  ici  le  résumé  des  opinions  qui  ont  été  émises  pour  expliquer 
ce  fait  ;  je  rappellerai  seulement  que  les  exercices  corporels  auxquels 
les  femmes  sont  moins  soumises  que  les  hommes,  leurs  habitudes 
sédentaires,  l'usage  abusif  du  corset,  ne  doivent  probablement  pas  être 
absolument  étrangers  à  cette  espèce  de  prédisposition  pour  l'affection 
calculeuse  qui  semble  se  manifester  chez  elles. 

Les  causes  déterminantes  ou  accidentelles  ont  trait  à  l'état  de  santé 
ou  de  maladie  dans  lequel  se  trouvait  déjà  antérieurement  le  patient  et 
qui  en  seraient  la  conséquence  directe.  En  premier  lieu,  se  placent 
certaines  particularités  relatives  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  patho- 
logique de  l'intestin.  Telles  sont  par  exemple  :  l'étroitesse  naturelle 
de  certaines  portions  du  tube  intestinal  par  rapport  aux  autres,  notam- 
ment la  forme  spéciale  du  calibre  de  l'intestin  grêle  qui  décroit  de  son 
origine  vers  sa  terminaison  et  offre  ainsi  une  disposition  infundibuli- 
forme  ;  l'existence  de  quelques  replis  valvulaires  de  la  tunique  mu- 
queuse de  l'intestin  (valvules  conniventes),  qui  par  leur  exagération 
forment  de  véritables  diverticules  où  des  calculs  biliaires  peuvent  se 
loger.  La  fixité  de  certaines  portions  de  l'intestin  par  rapport  aux 
autres  dont  la  grande  mobilité  les  expose  à  des  déplacements,  des 
entortillements  ayant  pour  résultat  d'en  rétrécir  le  calibre,  les  angles 
que  forment  en  se  réunissant  les  diverses  portions  du  duodénum,  et 
plus  encore  les  nombreuses  coudures  des  anses  intestinales,  la  présence 
de  la  valvule  iléo-cœcale  et  même  le  sphincter-aval,  ce  sont  là  autant 
de  causes  physiologiques  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  favoriser 
Tarrêt  des  calculs  et  déterminer  une  obstruction,  la  plupart  du  temps 
passagère.  , 
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A  ces  causes  naturelles,  on  peut  dire  normales,  viennent  se  joindre 
des  divers  états  pathologiques,  tels  que  les  cicatrices  des  parois  intesti- 
nales et  toutes  les  lésions  organiques  ou  autres  ;  les  différentes  tumeurs 
'de  la  cavité  abdominale  à  développement  plus  ou  moins  considérable 
«t  l'utérus  gravide  lui-même,  ou  simplement  Tutérus  déplacé,  qui,  en 
•comprimant  l'intestin,  peuvent  déterminer  un  arrêt  plus  ou  moins 
-complet  dans  le  cours  des  matières. 

Parmi  les  causes  accidentelles,  il  faut  noter  encore  et  surtout,  l'exis- 
tence de  quelques  brides  péritonéales  plus  ou  moins  étroites  et  résis- 
tantes ;  les  adhérences  plus  ou  moins  solides  qui  fixent  les  anses  intes- 
^tinales  dans  une  situation  anormale,  et  qui  sont  presque  toujours  le 
reliquat  d'anciennes  péritonites  partielles  ou  généralisées,  d'anciens 
.phlegmons  des  ligaments  6u  d'autres  inflammations  de  même  nature. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  principales  lésions,  celles  qui  serviront  le  mieux  à  expliquer  la 
pathogénie  des  accidents  résident  dans  le  foie  ;  et  encore  quelques-unes 
•d'entre  elles  sont  aussi  fréquentes  dans  plusieurs  autres  états  patholo- 
^ques  ;  ce  sont  les  lésions  qui  affectent  le  parenchyme  hépatique  lui- 
même  et  dont  la  nature  est  des  plus  variées.  Ces  lésions  portent 
ordinairement  sur  toute  l'étendue  des  voies  biliaires  ;  mais  les  plus  im- 
portantes sont  celles  que  l'on  trouve  au  niveau  de  la  vésicule  et  qui 
sont  généralement  constituées  par  des  ulcérations  et  des  perforations 
de  ces  parois,  mettant  en  communication  sa  cavité  avec  divers  organes 
et  notamment  avec  les  différentes  portions  du  tube  digestif. 

Chez  les  individus  dont  le  thorax  est  fortement  rétréci  à  sa  base, 
comme  cela  se  voit  chez  les  femmes  par  suite  de  Tusage  abusif  du 
corset,  le  foie  descend  en  général  très  bas  et  la  vésicule  se  trouve  alors 
en  rapport  avec  les  circonvolutions  les  plus  élevées  du  jéjunum.  Le  col 
de  la  vésicule  et  le  canal  cystique  qui  lui  fait  suite,  sont  au-devant  de 
la  branche  droite  de  la  veine  porte  et  reposent  sur  la  première 
portion  du  duodénum.  Le  canal  cholédoque,  situé  à  son  origine  dans 
le  petit  épiploon,  répond  successivement  à  la  veine  porte,  à  la  tête  du 
pancréas,  et  à  la  partie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Ces  rapports  anatomiques  établis,  il  devient  maintenant  facile  de 
comprendre  la  nature  des  lésions  dont  les  voies  biliaires  deviennent  le 
siège.  Presque  toujours,  l'autopsie  des  individus  qui  ont  succombé 
aux  accidents  de  l'iléus  par  concrétions  biliaires,  démontre  l'existence 
d'une  communication  anormale  entre  la  vésicule  et  une  portion  du 
tube  intestinal.  Quelquefois  cette  communication  fistuleuse  siège  au 
niveau  du  conduit  cystique  ou  bien  au  niveau  du  conduit  cholédoque. 
Mais  les  communications  avec  la  vésicule  elle-même  sont,  de  beaucoup 
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les  plus  fréquentes.    Plus  rarement  la  communication  ûstuleuse  a  lieii. 
entre  la  vésicule  et  le  colon. 

Lorsque  des  calculs  biliaires  volumi:ieux  se  développent  dans  la. 
vésicule,  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  deux  ordres. 
Ou  bien  la  bile  que  la  vésicule  contenait  se  résorbe,  les  parois  de  l'or- 
gane reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes  et  s'appliquent  exactement- 
sur  les  concrétions  ;  elles  sont  ordinairement  très  épaisses  et  "pré- 
sentent quelquefois   très  nettement  une  apparence  musculaire"  (i)- 
La  membrane  qui  les  tapisse  intérieurement  perd  tous  ses  caractères 
de  membrane  muqueuse,  et  il  s'élalbit  souvent  entre  les  calculs  et  les 
parois  de  la  vésicule  une  adhérence  assez  intime  pour  qu'on  ait  beau- 
coup de  peine  à  les  séparer  ;  le  calcul  enkysté  pour  ainsi  dire,  peut, 
séjourner  indéfiniment  dans  la  vésicule  sans  que  sa  présence  se  tra- 
duise par  le  moindre  symptôme.     Ou  bien,  et  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent,  sous  l'influence  de  la  présence  des  calculs,  il  se  développe 
une  cholécystite  symptomatique  ;  les  parois  de  la  vésicule  s'enflamment, 
se  ramollissent,  se  boursoufflent  ;  des  petits  abcès  sous  muqueux  se- 
développeut;  puis  finalement,  les  parois  s'ulcèrent,  et  ces  ulcérations 
ont  une  grande  tendance  à  l'accroissement  surtout  en  profondeur.. 
Cette  inflammation  se  propage  à  la  tunique  séreuse,  une  péritonite 
partielle  en  est  le  résultat  et  des  adhérences  souvent  dures,  résistantes,, 
fibreuses  se  développent  et  englobent  en  une  seule  masse  la  vésicule 
et  les  organes  voisins. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  vastes  collections  purulentes  se  déve- 
lopper  au  milieu  de  la  masse  d'adhérences  et  établir  ainsi  une  sorte  de 
cloaque  sur  le  trajet  de  la  fistule  ;  ce  sont  de  vraies  fistules  indirectes- 
qui  s'établissent  avant  que  les  adhérences  aient  produit  l'adossement 
des  parois.  La  fistule  établie  peut  être  de  dimensions  fort  variables 
et  pas  toujours  en  rapport  avec  le  volume  des  calculs  éliminés.  La 
forme  est  souvent  irrégulière  ;  quelquefois  elle  est  circulaire  ou  ellip- 
tique. Les  bords  sont  généralement  déchiquetés,  indurés,  très  épaissis,, 
imbibés  de  bile. 

Les  lésions  que  l'on  observe  du  côté  des  voies  digestives  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  l'on  trouve  dans  les  autres  formes  de  l'occlusion 
intestinale.  Et  d'abord  quand  il  existe  une  fistule  biliaire  s'ouvrant 
dans  le  tube  intestinal,  on  trouve  soit  au  duodénum,  soit  au  colon,  les 
bords  de  cette  fistule  avec  leurs  caractères  ordinaires.  A  ce  niveau,. 
la  muqueuse  intestinale  est  altérée,  ramollie  ou  indurée,  épaissie  au 
point  de  faire  quelquefois  hernie  à  travers  la  fistule.     Dans  les  cas  de 

(1)  A.  Luton,  Art.  Biliaires  (voies)  ;  in  Nouveau  Dict.  de  Méd.  et  de  Chirargrie.- 
prat.,  tome  Y,  p.  53. 
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^stule  cystico  diiodénale,  celle-ci  siège  le  plus  souvent  à  la  partie 
supérieure  de  la    deuxième    partie    du    duodénum.     Au  dessus  de 

I  obstacle  formé  par  le  calcul,  et  quel  que  soit  le  point  où  celui-ci  se 
soit  arrêté,  l'intestin  est  généralement  très  distendu  et  renferme  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  et  de  gaz,  voire  même 
d'autres  calculs  variables  en  nombre  et  en  volume.  L'estomac  et 
même  la  partie  inférieure  de  Taesophage  participent  quelquefois  à  cette 
dilatation.  Immédiatement  au-dessous  de  Tobstacle  le  calibre  de  l'in- 
testin est  au  contraire  diminué  :  on  trouve  les  parois  du  canal  alimen- 
tiire  bruscpement  affaissées,  appliquées  l'une  contre  l'autre,  dures,  au 
point  qu'on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  les  écarter. 

Les  parois  de  l'intestin  sont  souvent  le  siège  d'une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense,  mais  d'autres  fois  elles  sont  absolument  saines  et  les 
lésions  n'existent  qu'au  niveau  de  l'arrêt  du  calcul  ;  là,  la  muqueuse 
est  habituellement  très  congestionnée,  gonflée,  raniollie,  hypertrophiée  ; 
•dans  quelques  cas  le  calcul  est  immobile  et  comme  emprisonnée  par  la 
muqueuse  tuméfiée.  Lorsque  les  calculs  arrivent  au  cœcum,  ils  s'y 
arrêtent  plus  ou  moins  longtemps  ;  on  les  trouve  engagés  dans  l'appen- 
dice vermiculaire  où  ils  déterminent  des  lésions  graves  ;  celui-ci  se 
gangrène  en  effet  et  se  perfore.  Le  nombre  des  calculs  varie  consi- 
dérablement, depuis  le  calcul  unique,  solitaire,  volumineux,  qui  suffit 
à  lui  seul  pour  déterminer  tous  les  accidents  de  l'étranglement  interne, 
jusqu'aux  calculs  multiples,  voire  même  innombrables.  Quelquefois 
les  calculs  volumineux  se  fragmentent,  circonstance  qui  favorise  leur 
expulsion.  La  couleur  en  est  aussi  variable  que  leur  forme  et  dimen- 
sion. 

PATHOGÉNIE. 

La  pathogénie  de  l'obstruction  intestinale  par  calculs  biliaires  com- 
prend deux  questions  principales  à  élucider  :  jo  passage  des  calculs 
des  voies  biliaires  dans  l'intestin  où  ils  vont  déterminer  les  accidents 
de  l'obstruction  ;  2®  mode  de  production  de  celle-ci. 

Le  passage  des  calculs  volumineux  peut  réellement  avoir  lieu  par 
les  voies  biliaires,  et  deux  ordres  de  faits  tendent  à  le  prouver  :  i»  la 
dilatation  parfois  considérable,  même  excessive,  des  conduits  biliaires 
dûment  constatée  aux  autopsies  par  plusieurs  observateurs  (Béhier, 
Legroux,  Cruveilhier,  etc  )  ;  2»  l'absence  complète  de  fistules  biliaires 
que  certains  auteurs  assurent  avoir  constatée  quelquefois  aux  autopsies. 

II  est  donc  nettement  établi  que  les  voies  biliaires  peuvent,  dans  cer- 
taines circonstances,  se  dilater  considérablement,  et  ce  premier  point 
admis,  on  ne  peut  raisonnablement  pas  refuser  d'accepter  la  possibilité 
du  passage  de  volumineux  cholélithes  à  travers  ces  voies.  Mais  malgré 
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la  possibilité  et  la  fréquence  relative  de  la  dilatation  des  voies  biliaires^ 
il  n'eu  est  pas  moins  certain  que,  le  plus  souvent  c'est  par  une  voie- 
anormale,  par  une  ouverture  fistuleuse  des  parois  de  la  vésicule,  que 
le  calcul  s'échappe,  ainsi  que  cela  a  été  depuis  longtemps  établi  par 
Cruveilhier  et  Murchison. 

Quelle  que  soit  la  voie  suivie  par  le  cholélithe  lors  de  son  expulsion 
de  la  vésicule,  son  arrivée  et  son  séjour  dans  l'intestin  se  traduisent 
par  des  phénomènes  variables  quant  à  leur  intensité,  suivant  les  cas^ 
mais  caractérisés  par  l'arrêt,  ou  tout  au  moins  par  la  gêne  qu'ils  déter- 
minent dans  le  cours  des  matières,  autrement  dit,  par  l'obstruction 
intestinale.  Mais  quel  est  le  mode  de  production  de  celle  ci  pour  les 
cas  particuliers  qui  nous  occupent  ?  Deux  opinions  se  trouvent  en 
présence  :  pour  les  uns,  il  s'agirait  uniquement  d'un  obstacle  purement 
mécanique,  déterminant  l'arrêt  des  matières  dans  l'intestin  au  même 
titre  que  n'importe  quel  autre  corps  étranger,  dont  le  volume  se  trouve- 
rait de  beaucoup  être  supérieur  au  calibre  normal  du  tube  intestinal  f 
pour  d'autres,  le  volume  du  calcul  ne  serait  pas  la  cause  première  de 
l'arrêt  des  matières,  celle-ci  résiderait  plutôt  dans  des  phénomènes 
nerveux  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  simple  pincement 
de  l'intestin. 

Les  deux  hypothèses  semblent  également  admissibles,  mais  à  côté* 
de  ces  deux  causes  vient  se  placer  une  autre  non  moins  probable  et 
qui  agit  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  se  prolonge  et  semble  revê- 
tir la  forme  chronique  de  l'obstruction,  forme  commune  surtout  chez 
les  vieillards.  Je  veux  parler  des  altérations  qui,  chez  eux,  atteignent 
les  tuniques  intestinales,  et  notamment  des  modifications  des  fibres 
musculaires  qui  entrent  dans  les  parois  de  l'intestin  et  qui  produisent 
les  troubles  dynamiques  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe. 
Ainsi,  à  l'obstacle  physique,  probablement  cause  première  de  l'arrêt 
des  matières,  viennent  se  joindre  des  troubles  purement  dynamiques, 
et  dès  lors,  la  patKogénie  de  l'obstruction  intestinale  par  cholélithes  se 
présente  plus  nettement  à  l'esprit. 

SYMPTÔMES — MARCHE — TERMINAISON. 

Que  l'obstruction  soit  due  à  un  ou  à  plusieurs  calculs  réunis,  elle 
présente  dans  la  manifestatron  de  ses  symptômes  aussi  bien  que  dans 
sa  marche  et  dans  son  pronostic,  des  différences  assez  notables  pour 
qu'il  soit  possible  de  lui  reconnaître  deux  formes  souvent  bien  dis- 
tinctes ;  la  forme  aigtîe  et  la  forme  chronique. 

10  Forme  aiguë. — Le  premier  phénomène  qui  se  manifeste,  n'est  pas 
toujours  le  même  pour  tous  les  cas  ;  en  effet,  tantôt  le  malade  est 
subitement  pris  de  vomissements  qui  s'accompagnent  bientôt  de  vio 
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lentes  douleurs  abdominales,  de  syncope,  de  constipation,  de  refroi- 
dissement, etc.  ;  tantôt,,  et  le  plus  souvent,  c'est  la  douleur  qui  ouvre 
la  marche  aux  autres  accidents,  et  les  nausées,  les  vomissements, 
l'anurie  se  suivent  plus  ou  moins  rapidement  et  Tétat  général  devient 
fort  grave.    Etudions  chacun  de  ces  phénomènes. 

La  douleur  est  violente,  excessive,  angoissante  ;  elle  coupe  la  respi- 
ration au  malade,  et  souvent  elle  détermine  par  son  intensité  un  état 
syncopal.  Son  siège  est  des  plus  variables;  quelquefois,  à  Thypo- 
chondre  droit,  vers  le  milieu  du  rebord  des  fausses  côtes,  c'est-à-dire 
au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire,  où  elle  peut  rester  localisée  ;  ou 
bien  elle  s'irradie  dans  tout  l'abdomen  et  notamment  vers  Tépigastre  et 
le  rachis.  Cette  douleur  n'est  pas  constante  ;  elle  survient  par  accès  ; 
elle  a  en  somme  tous  les  caractères  de  la  colique  de  mercure,  et  les 
tranchées  qu'elle  détermine  apparaissent  à  des  intervalles  très  rappro- 
chés. Lorsqu'elles  se  produisent,  on  peut  voir  quelquefois  les  anses 
intestinales  se  dessiner  assez  nettement  sur  les  parois  abdominales. 
Au  bout  d'un  temps  assez  variable,  celles-ci  se  soulèvent,  le  ventre  est 
ballonné,  dur,  tendu,  très  douloureux  à  la  pression. 

Les  coliques  s'accompagnent  d'un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde- 
robe,  qui  ne  constitue  pas  une  des  moindres  souffrances  des  malades* 
Presque  en  même  temps  que  les  coliques,  surviennent  des  vomisse- 
ments abondants,  s'accompagnant  souvent  d'une  sensation  de  déchire- 
ment au  creux  épigastrique  et  d'ardeur  le  long  de  l'œsophage.  D'abord 
alimentaires,  ces  vomissements  deviennent  bilieux  et  finalement  féca> 
loïdes. 

D'autres  troubles  gastriques  s'ajoutent  aux  précédents  ;  dès  le  début 
de  la  maladie  l'anurie  est  complète,  la  langue  sèche,  froide  ;  Thaleine 
fétide  ou  fade  ;  la  soif,  extrêmement  vive,  augmente  les  souffrances  dui 
patient.  Les  urines  deviennent  rares,  rouges,  chargées  de  sel;  la 
miction  est  douloureuse. 

L'état  général  devient  rapidement  très  grave  ;  le  pouls  est  fréquent, 
faible,  mou,  filiforme,  irrégulier  ;  des  crampes  très  douloureuses  enva- 
hissent les  membres.  L'aspect  général  du  malade  est  alors  caractéristi- 
que ;  c'est  en  somme  l'état  cholériforme  des  étranglements  graves  :  les 
yeux  excavés,  cerclés  de  noir  ;le  nez  effilé  ;  les  joues  creuses  ;  les  lè- 
vres cyanosées.  Les  téguments  sont  recouverts  d'une  sueur  froide,  vis- 
queuse ;  l'émaciation  est  rapide.  La  température  s'abaisse  et  reste  basse 
jusqu'à  la  fin  ;  en  un  mot,  le  malade  tombe  rapidement  dans  le  coUapsus 
déterminé  par  l'inanition. 

Mais  l'issue  n'est  pas  toujours  funeste,  et  le  calcul  peut  être  évacué 
soit  spontanément,  ce  qui  est  rare,  soit  sous  la  double  influence  des 
purgatifs  et  des  lavements,  En  résumé  ce  qui  caractérise  spécialement 
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.  -cette  forme  aiguë,  c'est  :  i»  la  soudaineté  de  son  début  ;  2®  l'absence 
complètes  de  symptômes  prémonitoires  ;  et  30  la  terminaison  assez  ra- 
pide par  la  guérison  ou  par  la  mort. 

2»  Forme  chronique. — Cette  forme  est  caractérisée  par  une  véritable 
période  prodromique.  Les  malades  sont  d'abord  en  proie  aux  accidents 
de  la  lithiase  biliaire  ;  ils  ont  eu  des  accès  de  coliques  hépatiques  sui- 
vis quelquefois  de  l'expulsion  des  calculs  dans  les  selles  ;  puis  des 
phénomènes  souvent  peu  nets,  surviennent  et  indiquent  que  Thypo- 
chondre  droit  est  devenu  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  in- 
tense dans  le  voisinage  de  la  vésicule  biliaire.  En  même  temps  les  ma- 
lades accusent  de  temps  à  autre  des  vomissements  biliaires,  verdâtres, 
survenant  sans  cause  appréciable.  Pendant  cette  période,  les  malades 
sont  atteints  d'une  constipation  assez  tenace,  et  il  est  des  cas  où  les 
selles  ne  se  produisent  que  sous  l'influence  des  lavements  ou  des  eaux 
purgatives. 

La  migration  du  calcul  peut  ainsi  durer  des  mois  et  des  années,  se 
manifestant  de  temps  à  autre  par  des  crises  d'obstruction  plus  ou  moins 
intenses  et  de  durée  variable,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  emporté 
par  Tune  d'elles,  ou  que  le  calcul  soit  rendu  par  les  selles.  Mais  telle 
n'est  pas  toujours  la  marche  de  cette  affection,  tantôt  en  effet  le  calcul 
tombe  dans  un  diverticulum  de  l'intestin,  où  il  peut  séjourner  quelques 
années  sans  provoquer  des  désordres  graves  dans  l'économie,  et  alors 
son  volume  s'accroit  par  l'addition  des  couches  successives  et  concen- 
triques de  sels  calcaires  et  de  matières  stercorales  durcies.  Tantôt  le 
calcul,  par  sa  présence,  détermine  une  inflammation  des  parois  in- 
testinales, qui  se  propage  à  la  tunique  séreuse  et  il  en  résulte  une  pé- 
ritonite souvent  localisée,  mais  qui  peut  aussi  se  généraliser.  D'autres 
fois  les  parois  intestinales  s'ulcèrent,  se  perforent  et  le  calcul  avec  le 
contenu  de  l'intestin  passe  dans  le  péritoine  ;  il  en  résulte  encore  une 
péritonite  suraiguë  rapidement  mortelle. 

Comme  dans  la  forme  aiguë,  le  pronostic  de  l'obstruction  intestinale 
chronique  déterminée  par  les  calculs  biliaires  reste  grave.  En  considé- 
rant dans  leur  ensemble  les  deux  formes  cliniques,  aiguë  et  chronique, 
on  peut  dire  qu'en  général,  le  pronostic  de  l'obstruction  intestinale  par 
calculs  biliaires  est  grave  et  ne  doit  être  posé  qu'avec  beaucoup  de 
!  réserves  :   si  on  consulte  en  eff*êt  la  statistique  de  Ricord,   on  voit  que 

I  sur  quarante  quatre  observations  détaillées,    vingt  six  fois  la   maladie 

s'est  terminée  par  la  mort,  ce  qui   fait  à  peu  près  une  mortalité  de  59 
]  pour  100. 

'  TRAITEMENT 

Le  traitement  est  difficile  à  formuler  d'une  façon  précise.   Il  est  d'à- 
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bord  une  série  de  cas  où  les  purgatifs  et  les  autres  moyens  destinés  à 
provoquer  les  contractions  de  Tintestin  ne  devraient  être  employés  que 
dans  une  certaines  mesure  :  ce  sont  ces  cas  aigus  et  sur-aigus,  ou 
des  phénomènes  très  graves  suivent  immédiatement  l'occlusion  et  me- 
nacent sérieuse  mentrorganisme.  Les  antispasmodiques  et  les  calmants 
devront  être  employés  ici  en  premier  lieu  ;  ils  y  trouve  en  effet,  leur  in- 
dication absolue,  étant  destinés  à  combattre  l'irritation  et  le  spasme  de 
de  rintestin,  qui  s'ajoute  souvent  à  une  faible  lésion  mécanique,  et  l'ag- 
grave tout  à  coup  dans  de  fortes  proportions.  L'opium,  labelladonne  et 
la  glace  seront  alors  les  principaux  agents  thérapeutiques.  Cette  médi- 
cation aura  pour  but  de  combattre  les  troubles  généraux  graves  qui 
dépriment  l'organisme  dès  le  débat  de  l'obstacle  et  compromettent  im- 
médiatement l'existence  du  patient.  Si  l'organisme  résiste  à  sa  première 
période  d'acuité,  dès  que  l'état  général  se  sera  amélioré,  la  médication 
devra  changer.  C'est  alors  qu*on  peut  agir  dans  le  but  de  favoriser  Té- 
limination  du  calcul. 

Plusieurs  moyens  sont  indiqués  et  parmiceux-là,  les  purgatifs  seront 
employés  en  premier  lieu.  Le  café  est  un  excitant  qui  quelquefois  a 
donné  des  résultats  heureux  :  malheureusement  il  est  souvent  vomi 
comme  la  plupart  des  liquides  ingérés;  les  lavements  entrent  ainsi  pour 
une  large  part  dans  cette  période  de  la  médication.  On  pourrait  rap- 
procher des  lavements,  d'autres  moyens  qui  agissent  mécaniquement 
tels  que  les  douches  ascendantes  et  les  injections  forcées,  pratiquées  au 
moyens  de  longues  sondes  œsophagienn2s,  poussées  aussi  loin  que  pos- 
sible par  la  voie  rectale.  L'électricité,  dont  l'emploi  est  entré  aujour- 
d'hui dans  la.  pratique  courante,  donne  de  très  bons  résultats,  soit 
qu'on  l'applique  directement  sur  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ou 
qu'on  agisse  sur  les  fibres  lisses  de  l'intestin. 

On  veillera  en  même  temps  sur  la  nutrition  du  malade,  dont  on 
soutiendra  les  forces  avec  du  vin  généreux,  du  bouillon,  du  lait  glacé, 
des  potions  alcoolisées  etc.  Pendant  la  période  algide,  on  réchauffe- 
ra le  malade,  on  pourra  même  conseiller  des  grogs  chauds. 

Mais  malheureusement  le  traitement  purement  médical  ne  réussit 
pas  toujours  ;  malgré  tous  les  moyens  employés  l'obstacle  persiste  et  la 
maladie  suit  son  cours  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  emporté  par 
l'épuisement  et  l'intensité  des  phénomènes  généraux,  comme  dans  les 
cas  aigus,  ou  par  les  complications  péritonéales,  comme  dans  les  formes 
chroniques  ;  la  situation  est  très  grave,  et  il  faut  alors  recourir  à  l'in- 
tervention chirurgicale.  Ici  une  importante  question  de  pratique  se  po- 
se, comme  dans  toutes  les  occlusions  intestinales  dont  l'obstacle  n'a 
pu  être  levé  par  les  moyens  ordinaires  :  faut-il  intervenir  dans  tous  les 
cas  et  à  quel  moment  ?  M.  Béraud  et  la  plupart  des  auteurs  répondent 
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par  l'affirmative,  et  sont  d'avis  que  la  laparotomie  doit  être  faite  de 
très  bonne  heure. 

Malgré  les  nombreuses  et  très  récentes  discussions  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  Chirurgie^  la  lumière  ne  semble  pas  être  faite  encore  sur  ce 
point  important  de  la  pratique  chirurgicale  ;  comme  toujours  les  avis 
sont  partagés, 

Pour  M.  le  professeur  Verneuil,  la  laparatomie  est  absolument  indi- 
quée lorsqu'on  connait  la  cause  de  l'obstruction  et  que  l'obstacle,  pour 
être  levé,  demande  l'ouverture  large  de  la  cavité  abdominale  ;  mais^ 
quand  onn* a  pas  de  diagnostic^  il  faut  dit- il,  ne  se  préoccuper  que  de 
l'accident  obstruction  en  lui  même,  et  tendre  à  en  préserver  le  malade 
en  pratiquant  l'entérotomie  suivant  la  méthode  posée  par  Nélaton. 

M.  le  Professeur  Duplay  pense  au  contraire,  que  dans  les  ccu  dou* 
teux^  il  serait  sage  d'adopter  la  méthode  mixte  qui  est  indiquée  dans  le 
dernier  congrès  des  chirurgiens  Allemands,  et  qui  consiste  à  pratiquer 
la  laparatomie  combinée  à  l'anus  contre-nature  :  *'  On  commence,  dit- 
il,  par  la  laparatomie  pour  aller  à  la  recherche  de  l'obstacle  au  cours 
des  matières  ;  si  cette  laparatomie  mène  au  but  proposé,  ce  sera  bien  ; 
si  elle  ne  peut  aboutir  on  finira  par  pratiquer  l'anus  artificiel.  '^  Dans 
ce  cas  on  fixera  à  la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale  l'anse 
intestinale  la  plus  rapprochée  de  l'obstacle  et  on  l'ouvrira  à  ce  niveau. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  une  péritonite  par 
purgation,  avec  passage  des  calculs  et  des  matières  dans  la  cavité  pé- 
rltonéale,  la  laparo  omie  pour  le  lavage  et  le  nettoyage  complet  de  la 
séreuse,  avec  toutes  les  précaution  antiseptiques,  se  trouverait  absolu- 
ment indiquée,  comme  dernière*chance  de  salut. 

Dr  G.  B.  Faribault, 
Paris,  14  Octobre  1891. 

li»  Damlanaoïi  Tiirnera  Diffusa 

Par  le  Dr  M.  E.  de  Laval,  Lake  Linden  Mich. 

La  Damiana  est  une  plante  ressemblant  à  la  menthe,  qui  croit  sur 
les  côtes  ouest  du  Mexique  et  que  Ton  rencontre  au  Brésil  et  aux  An- 
tilles. 

Elle  est  connue  sous  le  nom  de  Damiana  et  deux  variétés  de  cette 
plante  sont  employées  en  médecine  et  appartiennent  toutes  deux  à 
l'ordre  naturel  des  Turnéracées  :  on  la  nomme  aussi  Turnera  diffusa. 

C'est  au  Dr  Ignatius  Orban  célèbre  naturaliste  Espagnol  que  nous 
devons  les  premiers  détails  sur  la  Damiana.  mais  c'est  au  professeur 
Lester  que  la  profession  médicale,  doit  la  connaissance  de  ses  proprié- 
tés  thérapeutiques. 
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Lester  en  1879  préconisait,  vu  ses  propriétés  soi  disant  aphrodisia- 
ques  son  emploi  dans  certaines  affections  génito-urinaires,  et  proposait, 
aussi  de  nommer  la  Damiana,  Turnera  Aphrodisiaca  :  il  nous  donnait 
en  même  temps  le  résultat  de  ses  travaux  sur  les  propriétés  de  cette 
plante. 

Ces  travaux  eurent  un  grand  retentissement  en  Europe,  car  nous- 
voyons  que  Brilton,  Godniau,  et  Salvain  publièrent  à  cette  époque  di- 
vers travaux  originaux  sur  le  propriétés  pharmaceutiques  et  thérapeuti- 
ques de  la  Damiana. 

Nous  voyons  d'après  les  chroniques  de  Don  Juan  Maria  I  Salvateria 
en  I699,  que  la  Damiana  était  employée  par  les  Mexicains,  avant  Cer- 
tes dans  le  traitement  des  affections  génitales,  non-seulement  de  l'im- 
puissance mais  dans  le  traitement  de  toutes  les  difficultés  à  Tacte  gé- 
nératif. 

Aux  Etats-Unis  nous  devons  au  Dr  John  J.  Caldwell,  1874,  les  pre- 
mières études  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  Damiana  et  la  dé- 
couverte des  vertus  aphrodisiaques  que  possède  cet  agent. 

D'après  Henry  B.  Parsons  la  composition  du  T.  Aphrodisiaca  à  est 
peu  près  la  suivante  : 

Huile  volatile 

Résine  molle       }•     8  p.  c. 

Chlorophylle 

Résine  Brune 6^  p.  c. 

Substance  amère 7    p.  c. 

Tannin 3^  p.  c. 

Sucre 
Gomme  etc. 

On  ne  sait  pas  encore  à  laquelle  de  ces  substances  le  Damiana  doit 
ses  propriétés  thérapeutiques. 

D'après  Caldwell  la  Damiana  exerce  une  forte  action  stimulante  sur 
les  organes  génito-urinaires  ;  à  dose  modérée  elle  augmente  la  sécré* 
tion  rénale,  augmente  aussi  l'appétit  vénérien.  De  plus,  quoique  la  Da- 
miana n'ait  pas  l'action  thérapeutique  du  buchu  ou  de  Vuva  ursi  il  en 
remplit  les  indications  si  l'on  en  fait  un  usage  prolongé. 

Caldwell  prétend  que  la  Damiana  employée  en  même  temps  que  le 
Cimicifuga  Racemosa  est  un  iroyen  thérapeutique  très  efficace  dans- 
le  traitement  des  affections  des  couches  musculaires  de  la  vessie,  dans 
les  névroses  de  cet  organe  ace  ompagnant  souvent  les  affections  des 
reins,  l'impuissance  etc.  Bollf  s  nous  dit  de  plus  "  que  les  diverses  pro- 
"  priétés  de  la  Damiana  ressemblent  à  celles  du  groupe  des  toniques 
"  amers  aromatiques  à  laquelle  appartiennent  la  Menthe  et  la  Chame^ 
"  fniie.  Les  propriétés  aphrodisiaques  pour  lesquelles  on  emploie  sou- 
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par  Taffirmative,  et  sont  d'avis 
très  bonne  heure. 
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sont  partagés, 
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^  »!5céres  comme  on  l'observe  après  l'emploi  pro- 

'^[,^quc  du  phosphore.  Comme  dit  West,   la  Damiana 

^irn'tantdu  cerveau  comme  le  phosphore  et  la  strych- 

>roDS  Q"^  ^   Damiana  agit  comme  tonique  stimulant 

'^    j  lica  sur  les  centres  nerveux  qui  régissent  les  fonctions 

^    !^'  ^nito-urinaires.    On  a  remarqué  que  dans  certains  cas 

-    ■"  '.  j  s  une  action  sur  les  nerfs  symphatiques  et  que  dans  certains 

*V   ^  trop  forte  dose  elle  cause  une  intoxication   qui  sous  cer- 

.-  ■•''*  [nâitions  peut  aller  jusqu'à  un  véritable  empoisonnement. 

'*"  'I  yoyons  par  l'observation  rapportée  par  Bentley,  que  les  symp - 


j^jiques  sont  caractérisés  par  des  convulsions  tétaniques,  opis- 
'''*nos>  contractions  des  muscles  respiratoires,  relâchement  de  la 
^^  action  tétaniforme  entre  chaque  convulsion.   D'après  ce  que  dit 
^^  *]y  ces  symtômes  toxiques  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  ob- 
vés  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  car  l'action  toxique  de 
■parniana  semble  avoir  lieu  particulièrement  sur  la  moelle  allongée. 
Bentiey  nous  dit  qu'un  de  ses  patients  avait  pris  par  mégard  une  in- 
fusion concentrée  de  Damiana  et  qu'après  avoir  recouvré   la  santé,  il 
racontait  avoir  éprouvé  des  hallucinations,  visions   célestes  et  diaboli- 
ques, et  se  plaignait  d'une  douleur  sur  le  trajet  de  certains  nerfs.   Si 
l'on  s'est  servi  de  la  Damiana  dans  le  traitement  d'un   grand  nombre 
d'affections,  c'est  surtout  dans  le  traitement   de  celles  affectant  les  or- 
ganes génitaux,  que  de  l'aveu  de  presque  tous   les  observateurs  on  en 
a  obtenu  les  meilleurs  effets  thérapeutiques  et  curatifs. 

Evens  parlant  du  Damiana,  en  préconise  l'emploi  dans  les  affections 
utérines  comme  la  dysménorrhée,  V aménorrhée,  aussi  dans  le  catar- 
jhe  vésical,  l'impuissance  et  la  débilité  nerveuse  causée  par  des  excès 
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les  croit  que  la  Damiana  doit  être  considérée  comme  un  ex- 

i>iirodisiaque  et  exerce  certainement  une  grande  influence  dans- 

tcraent  de  l'atonie  des  organes  génitaux.  Léonard,  Murray,  Mor- 

y  Taldwell  sont  tous  d'opinion  que  la  Damiana  est  un  agent  dont 
l'emploi  thérapeutique  est  indiqué  dans  le  traitement  de  l'impuissance 
et  1  atonie  des  organes  sexuels  causée  par  la  masturbation  et  accompa- 
gnée d'un  état  morbide  des  vésicules  séminales  de  la  portion  bulbeuse 
et  prostatique  de  Turèthre.  L'emploie  de  la  Damiana  en  même  temps- 
que  l'électricité,  dit  Caldwell,  donne  d'excellents  résultats.  Hamon 
rapporte  une  observation  eu  égard  aux  traitement  de  l'anesthésie  des 
organes  sexuels  chez  la  femme,  et  prétend  que  le  traitement  par  la. 
Damiana,  causa  un  retour  complet  de  la  sensation  et  des  désirs  sexuels.. 
Egan  croit  en  l'efficacité  du  Damiana  dans  le  traitement  du  diabète, 
sucré,  dans  l'hypertrophie  et  l'inflammation  aiguë  de  la  prostrate. 

On  emploie  souvent  la  Damiana  conjointement  avec  la  strychnine  et 
le  phosphore,  le  fer  et  la  pepsine.  La  dose  du  Damiana  est  de  l'extrait 
fluide,  30  à  60  gouttes,  (2340.  c.)  de  l'extrait  solide  de  cinq  à  quinze 
grains.  (.3  à  i  gramme). 

On  l'administre  de  préférence  sous  forme  pilulaire. 

On  trouve  dans  le  commerce  une  préparation  patentée  nommé  "  Da- 
miana "  mais  qui  n'est  qu'un  nostrum  n'ayant  aucune  des  propriétés- 
thérapeutiques  de  la  vraie  Damiana. 

M.  E.  DE  Laval,  M.  D.  Victoria 

Membre  de  la  Société  Médicale,  M.  R.,  Houghton  Co.,  Mich. 
Membre  honoraire  de  la  Société  des  Médecins  de  la  Nouvelle  An- 
gleterre. 

li^bnile  d'oliTe  dans  le  traitement  des  ealeals  biliaires.^ 

Traduction  par  Jos.  Avila  Lapierre  M.  B. 

On  a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers  temps  l'action  de  l'huile 
d'olive  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires  et  du  catarrhe  des  ca- 
naux hépatiques.  Un  certain  nombre  de  médecins  sont  sous  l'impres- 
sion que  ce  médicament  est  trop  vanté,  et  d'autres  affirment  qu'il  a. 
une  très  grande  influence  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  A  cause 
du  difiiérent  qu'existe  dans  les  opinions  et  de  1  importance  de  cette  ma- 
tière,  les  thérapeutes  de  la  Société  Médicale  polyclinique  de  Philadel- 
phie ont  entrepris  de  faire  des  recherches  sur  la  valeur  de  cette  huile 
dans  le  traitement  des  calculs  biliaires.  A  ce  sujet  le  comité  de  cette 
société  se  réunit  et  décida  d'envoyer  à  tous  les  membres  de  la  profes- 
sion médicale  un  certain  nombre  de  circulaires  rédigés  comme   suit  ; 
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•*  Le  sexe  et  Tâge  du  patient  ?  L*endroit  de  la  douleur  ?  Est-ce  qu'il 
y  a  eu  jaunisse  ?  Est-ce  qu'il  y  a  eu  des  attaques  antérieures  ?  Avez- 
vous  essayé  d'autres  traitements  et  quels  en  ont  été  les  résultats  ?  Ré- 
sultats du  traitement  par  Thuile  d'olive  ?  Remarques.  " 

Dix-neuf  réponses  furent  envoyées  sur  lesquelles  37  cas  de  calculs 
biliaires  traités  par  l'huile  d'olive  étaient  rapportés. 

De  plus  le  comité  s'est  efforcé  de  réunir  autant  que  possible  les  cas 
antérieurs  de  calculs  traités  par  ce  procédé  et  a  pu  en  avoir  17  cas 
formant  en  tout  une  liste  de  54  cas. 

Une  étude  approfondie  de  ces  54  cas  montre  qu'il  y  a  environ  yi 
plus  de  femmes  que  d'hommes  qui  avait  souffert  de  calculs  biliaires  ; 
2  patients  sont  morts  et  98  pour  cent  des  cas  ont  obtenu  guérison. 
Ces  résultats  montrent  encore  mieux  l'avantage  de  l'huile  lorsque 
nous  considérons  que  l'un  de  ceux  qui  sont  morts,  souflfrait  d'une  obs- 
truction adhésive  des  canaux  biliaires,  maladie  que  l'intervention  médi- 
cale ou  chirurgicale  ne  saurait  guérir. 

Ces  cas  démontrent  en  effet  l'efîîcacité  de  l'huile  d'olive,  mais  ici  se 
présente  une  question  tout-à-fait  légitime,  c'est  de  savoir  de  quelle  ma- 
nière agit  ce  médicament. 

Les  expériences  du  Dr  Rosenberg  démontrent  sans  aucun  doute 
qu'il  augmente  la  sécrétion  de  la  bile  et  diminue  en  même  temps  sa 
consistance.  Mais  comment  cela  s'accomplit-il  ?  Est-ce  que  cette  huile 
stimule  les  canaux  biliaires  en  venant  en  contact  avec  leurs  ouvertures 
dans  le  canal  alimentaire  ?  ou  est-elle  décomposée  en  acides  gras  et  en 
glycérine  par  la  présence  du  jus  pancréatique  et  est-ce  que  la  glycérine 
ainsi  libre  exerce  dans  le  duodénum  une  action  semblable  à  celle  qui 
a  lieu  lorsqu'elle  est  introduite  dans  le  rectum,  causant  un  pouvoir  péris- 
taltique  réflexe  ?  C'est  là  la  théorie  ingénieuse  du  Dr  D.  Stewart  Ou 
est-ce  qu'elle  agit  selon  l'hypothèse  de  Virchow,  qui  montre  par  ses 
propres  expériences  qu'elle  est  absorbée  par  le  canal  alimentaire,  est 
excrété  par  le  foie  et  arrive  dans  les  intestins  par  les  canaux  biliaires. 
La  dernière  de  ces  théorie  semble  être  la  plus  rationnelle  parce  qu'elle 
explique  certains  faits  bien  connus,  et  place  ainsi  l'huile  d'olive  au 
môme  rang  que  les  autres  cbolagogues. 

Nous  devons  concevoir  alors  que  la  bonne  influence  de  l'huile  ne 
consiste  pas  tant  à  dissoudre  les  concrétions  biliaires  qu'à  augmenter 
l'excrétion  de  la  bile,  qu'à  activer  la  marche  des  calculs  qu'à  les  rendre 
glissants  et  en  dernier  lieu  à  faire  un  lavage  des  canaux  hépatiques. 

Un  autre  point  d'intérêt  à  connaître  c'est  de  savoir  la  dose  de  l'huile. 
Est-ce  qu'on  a  administré  de  grosses  doses  dans  tous  les  cas  précé- 
dents ?  Non,  huit  cas  n'ont  reçu  qu'une  cuillerée  à  dessert  toutes  les 
3  ou  4  heures  et  on  a  obtenu  des  succès  aussi  grands  que  dans  les  cas 
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OU  on  avait  donné  de  5  onces  à  une  ou  deux  chopines.  Si  ceci  est  con- 
firmé par  les  expériences  subséquentes  on  aura  beaucoup  gagné  en 
considérant  qu'un  grand  nombre  de  personnes  éprouvent  beaucoup  de 
répugnance  pour  toute  les  sortes  d'huile  surtout  s'il  leur  faut  en  pren- 
ne grandes  quantités. 

De  plus,  selon  les  observations  du  Dr  Stewart  on  peut  employer  in- 
différemment l'huile  d'olive  ou  de  coton,  En  effet  il  est  bien  certain 
que  l'huile  d'olive  que  nous  achetons  est  la  plupart  du  temps  de  l'huile 
de  coton  purifiée  et  le  Dr  Stewart  est  sous  l'impression  que  n'importe 
qu'elle  huile  douce  aurait  le  même  effet  dans  le  traitement  des  maladies 
dont  nous  parlons. 

Dr  F.  J.  Mays  m.  D. 


Notes  sar  l'admtiilstratton  des  préparations  de  fer 

par  le  procédé  hypodemitqae. 

(Traduction  par  M.  J.  A.  Lapierre  M.  6.  Montréal.) 

Il  y  a  des  cas  de  chlorose  et  d'anémie  chez  lesquels  il  est  impossible 
de  donner  intérieurement  ni  le  fer  ni  les  composés  du  fer  à  cause  d'une 
irritation  gastrique  ou  du  mauvais  état  du  tube  digestif.  Dans  de  telles 
circonstances  on  doit  recourir  à  cet  excellent  médicament  en  l'adminis- 
trant sous  forme  d'injection  hypodermique. 

On  a  essayé  d'administrer  en  injection  hypodermique  le  fer  sous  dif- 
férentes formes  :  on  peut  citer  le  fer  dialyse,  le  pyrophosphate  du 
citrate  de  fer  ammoniacal,  le  citrate  de  fer,  le  citrate  de  fer  ammo- 
niacal, le  tartrate  de  fer,  le  perchlorure  de  fer  et  le  peptonate  de  fer. 

Fer  dialyse, — Selon  MM.  Bourneville  et  Bricon  lefer  dialyse  a  été 
employé  par  M.  Danota  dans  l'anémie  à  la  dose  de  15  gouttes,  et  par 
M.  Lu  ton  à  la  dose  de  3,  5  et  10  gouttes.  M.  Luton  dit  que  "  le  fer 
sous  cette  forme,  dénudé  de  toutes  les  propriétés  styptiques  et  astrin- 
gentes, est  toujours  toléré  aussi  bien  que  la  moindre  solution  neutre 
de  morphine,  il  est  absorbé  promptement  et  produit  seulement  une 
légère  enflure  de  la  partie  qui  ne  dure  pas  longtemps."  D'un  autre 
côté,  M.  Hasse  employa  une  solution  de  la  même  substance  à  5  pour 
100  j  mais  il  fut  obligé  d'abandonner  son  essai  à  cause  d'une  inflam- 
mation forte  produite  par  les  injections.  Les  opinions  sont  donc 
divisées  sur  l'efficacité  du  fer  dialyse  administré  sous  forme  d'injections 
hypodermiques. 

Le  pyro-phosphate  du  citrate  fer  ammoniacal  2l  été  employé  souvent 
par  MM.  Huguenin,  Nasse,  Rosenthal  et  autres  et  dans  plusieurs  cas 
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a  produit  des  irritations  locales   et  souvent  des  abcès  se  sont  for- 
més. 

Le  citrate  de  fer  ammoniacal  a  été  employé  avec  succès  par  MM. 
Quincke,  Ciamarelli  et  Gauthier,  qui  ont  déclaré  que  Tinjection  avait 
donné  lieu  à  une  sensation  de  brûlure  sans  cependant  causer  trop  de 
douleurs. 

Le  citrate  de  fer  fut  recommandé  par  M.  Gloeveke  (de  Kiel)  en  1884. 
La  dose  donnée  par  M.  Martinetti  était  de  10  centigrammes  dans  un 
gramme  d'eau  pour  les  adultes.  M.  Chiara  employa  avec  avantage,  en 
1885  la  même  proportion  de  citrate  de  fer  en  solution,  dans  de  Peau  de 
laurier  cerise  distillée  et  dit  n'avoir  jamais  observé  d'affection  locale. 

Pour  ma  part  j*ai  eu  occasion  d'administrer  cette  composition  de  fer 
sous  forme  d  injec  ion  hypodermique  dans  deux  cas  que  je  cite  immé- 
diatement : 

Premier  cas. — 2  octobre. — Madame  H...V...,  modiste,  âgée  de  27 
à  la  veille  de  son  accouchement.  Pendant  les  6  semaines  précédentes, 
elle  souflrit  d'un  rhumatisme  articulaire  général  qui  l'affaiblit  beaucoup. 
Elle  me  consulta  pour  un  léger  catarrhe  bronchique  qui  la  ût  tousser 
quelques  jours  avant  et  qui  fut  guérit  rapidement.  Le  5  octobre  elle 
accoucha.  Elle  ne  nourrit  pas  son  enfant.  Le  2o  octobre  elle  se  plai- 
gnit de  dyspepsie.  L'anémie  était  très  marquée.  Je  prescrivit  le  lac- 
tate  de  fer  intérieurement  et  une  dose  de  quinine  :  mais  la  malade  ne 
pouvait  pas  prendre  très  bien  ces  médicaments  et  je  fus  forcé  de  les 
remplacer  par  un  traitement  alcalin  pour  vaincre  la  dyspepsie  qui  était 
devenue  plus  sérieuse  le  ler  novembre.  Désirant  en  même  temps  agir 
sur  la  pauvreté  de  son  sang,  j'eus  recours  aux  injections  hypodermi- 
ques de  citrate  de  fer  en  solution  dans  l'eau,  je  commençai  par  une  in- 
jection de  25  milligrammes  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  gauche. 
Cette  opération  ne  fut  pas  douloureuse  sur  le  moment,  mais  au  bout 
d'une  heure  elle  sentit  une  vive  douleur  dans  la  cuisse. 

Le  lendemain  il  y  avait  une  rougeur  étendue  à  l'endroit  de  l'in- 
jection. 

Cependant  au  bout  de  deux  jours  la  douleur  n'exista  plus,  excepté 
quand  la  malade  restait  longtemps  assise. 

Le  8  novembre  je  fis  une  nouvelle  injection  dans  la  cuisse  gauche, 
cette  fois  mettant  5  centigrammes  de  citrate  de  fer.  Il  n'y  eut  pas  de 
douleur  immédiate  et  plus  tard  elle  ne  fut  pas  très  intense.  Le  soir 
le  point  de  la  piqûre  était  un  peu  rouge. 

Le  10  une  semblable  injection  fut  administrée  sur  la  cuisse  droite 
sans  douleur.  Le  1 2  même  injection  sans  douleur  sur  la  cuisse  gauche» 
Après  l'opération,  les  suites,  furent  un  peu  plus  difficiles,  mais  cette  diffi- 
culté disparut  rapidement. 
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Le  14  novembre,  même  injection  sur  la  cuisse  droite  sans  aucune 
sensation  douloureuse.  Le  même  traitement  fut  continué  tous  les  jours 
jusqu'au  26  novembre,  avec  avantage  pour  la  malade.  Je  n  ai  pas  be- 
soin d'insister  davantage  sur  Tinfluence  de  Tinjection  hypodermique  de 
citrate  de  fer  dans  ce  cas  d'anémie,  vu  que  mon  seul  but  dans  cet 
écrit  est  d'attirer  l'attention  sur  l'action  inoffensive  locale  ou  le  con- 
traire  des  préparations  de  fer  dans  ce  mode  d'administration. 

Je  dois  ajouter  aussi  que  pendant  une  quinzaine  de  jours  j'eus  recours 
au  citrate  de  fer  ammoniacal  en  injection  à  la  dose  de  10  centigram- 
mes et  que  je  n'ai  jamais  observé  aucuns  symptômes  locaux   défavora-- 
blés. 

Second  cas.  3  novembre— L.  S.,  âgée  de  i4  ans,  affectée  d'anémie  de- 
puis quelque  temps.  Je  pratiquai  une   injection  hypodermique  dans  la 
cuisse  gauche  à  la  dose  de  3  centigrammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal* 
Il  n'>  eut  pas  de  douleur,  ni  aucuns  symtômes  locaux,cependant  le  ma- 
lade refusa  de  prendre  une  autre  injection,  et  préféra   prendre  le- 
mèdicament  intérieurement,   en  dépit  de   la  répugnance   qu'elle  avait, 
pour  les  remèdeSf 

Ces  deux  observations  confirment  les  résultats  rapportés  par  d'autres 
praticiens  tt  prouvent  que  le  citrate  de  fer  et  le  citrate  de  fer  ammonia- 
cal doivent  être  employés  en  injections  hypodermiques  sans  crainte 
d'abcès,  quoique  pas  toujours  sans  douleur. 

Le  tartrate  de  fer  ^  le  lactatc  de  fer  et  le  perchlorure  de  fer  ne  peuveni 
pas  être  recommandés,  parcequ'ilâ  ont  tous  causé  plus  ou  moins  de 
symptômes  locaux  défavorables,  lorsqu'ils  ont  été  administré  par  diffé' 
rents  médecins,  tel  que  Bouchut,  Elemburg  et  Rosenthal. 

\lalbuminaie  de  fer — doit  selon  différents  auteurs,  être  employé  en 
application  hypodermique,  mais  les  solutions  qui  ont  été  recommandés 
ne  sont  pas  toutes  dignes  de  confiance. 

lat  peptonate  de  fer. — fut  aussi  employé  avec  succès  par  M  Masse, 
en  1879  dans  le  traitement  des  lunatiques,  selon  la  prescriptian  de 
Fingelberg. 

J'ai  employé  la  composition  de  fer  selon  la  prescription  de  M.  De- 
nayer,  de  Bruxelles. 

Premier  cas, — Mademoiselle  M.  G.  âgée  de  21  ans  a  été  sous  traite- 
ment pendant  environ  5  mois  pour  Thystérie  et  pour  des  symptômes 
d'anemte.  Différents  remèdes  ont  été  prescrits  intérieurement  mais  sans 
effet. 

Le  28  janvier  1888.  j'ai  employé  des  injections  hypodermiques  de 
peptonate  de  fer  à  la  dose  de  i  gramme  dans  la  partie  supérieure  du 
dos  f  quelquefois  sur  le  côté  droit  et  quelque  fois  sur  le  côté   gauche. 
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Cette  opération  fut  pratiquée  dix  fois  consécutivement  à  deux  jours 
d'intervalle,  et  ne  causa  ni  irritation  locale,  ni  enflure. 

Second  cas, — Ma  seconde  observation  date  du  15  mai  1888.  La 
patiente  était  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  accusait  depuis  un  mois 
tous  les  signes  d'anémie.  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  tous  les  détails  de 
thérapeutique,  me  réservant  de  les  rapporter  dans  un  écrit  subséquent. 
Je  désire  seulement  m'assurer  maintenant,  si  le  peptonate  de  fer  peut- 
être  employé  en  injection  hypodermique,  sans  donner  lieu  à  a  aucune 
affection  locale  ou  à  d'autres  désavantages. 

Le  22  mai,  j'injectai  un  demi  gramme  de  peptoqate  de  fer  sur  la  sur- 
face externe  de  la  cuisse  gauche  de  cette  patiente,  il  n'y  eu  pas  de  dou- 
leur. 

Le  28  une  nouvelle  injection  d'un  gramme  sur  la  cuisse  droite,  sans 
aucun  trouble.  Le  30,  injection  d'un  gramme  sur  la  cuisse  gauche  une 
légère  sensibilité  durant  l'effet,  mais  elle  fut  de  courte  durée,  il  y  eut 
aussi  une  petite  tuméfaction  . 

Le  ler  juin,  injection  d'un  gramme,  une  légère  enflure  s'ensuivit, 
mais  elle  ne  fut  que  transitoire.  La  même  opération  fut  pratiquée  tous  les 
deux  jours  pendant  une  quinzaine  avec,  je  dois  l'admettre,  profit  pour 
la  patiente. 

3e  CVi^— Madame  B.  veuve,  âgée  de  52  ans  était  prise  d'un  cancer  de 
Putérus  et  avait  atteint  la  période  de  cachexie.  La  patiente  souffrait  d'une 
grande  anémie  et  d'une  débilité  extrême.  Pendant  environ  3  mois  le 
tube  digestif  avait  été  dans  une  très  mauvaise  condition,  la  nourriture 
et  les  remède  étaient  renvoyés  immédiatement  après  leur  ingurgi- 
tation. 

Au  commencement  d'octobre  1888,  j'employai  pendant  un  certain 
temps  les  injections  du  sous-cutanées  de  peptonate  de  fer.  Ces  injections 
furent  faites  dans  la  région  bypogastrique  le  malade  restant  couché  cons. 
tamment  sur  le  dos. 

Ces  opérations,  qui  furent  pratiquées  tous  les  deux  jours  ne  furent 
suivies  de  rien  de  remarquable  si  ce  n'est  une  petite  enflure  de  la  peau 
qui  dura  très  peu  de  temps  et  sans  beaucoup  de  douleur.  La  malade 
accusa  plusieurs  avantages  de  ces  injections. 

Ces  trois  observations  montrent  que  le  peptonate  de  fer  en  applica-  | 

tion  hypodermique  est  tout  à  fait  inoffensif  ;  il  ne  donne  lieu  a  aucune 
«douleur  où  à  aucun  désavantage,  et  est  rapidement  absorbé  par  le  tis- 
su cellulaire  sous-cutané. 

Nous  conseillons  donc  son  emploi  dans  tous  les  cas  ou  l'administra- 
tion des  préparations  ferrugineuses  est  contre-indiquée  à  l'intérieur  à 
cause  de  la  répugnance  gastrique,  et  chaque  fois  qu'il  y  a  une  indica- 
tion formelle  d'introduire  le  fer  dans  l'organisme    par  la  méthode  hy« 
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podermique,  comme,    par  exemple,  dans  le  cas  des    lunatiques  et  des 
(hystériques  qui  s'efforcent  d'éloigner  la  prescription  du  médecin. 

DtAlf.Stocquabt. 

Traduction  de  Job.  Avila  Lapibrbe  B.  M. 

Montréal. 


UIÎ/S   ET    OT  ,TmQ.TJ 


Cliniqae  CUrargteale  !de  l'Hotel«I>iea 

Sous  LA  DIRECTION  DBS  DOCTEURS   HiNGSTON  ET  BrUNELLE 

Notes  par  Armand  Hudon  6.  M.  Interne  de  THotel-Dieu 

CLINIQUE  DU   De.   HiNGSTON 

Jeudi  dernier  le  X2  courant,  arrivait  de  St  François  Xavier  de 
Brompton  un  patient  à  qui  il  était  arrivé  un  accident  assez  sérieux. 
Cet  homme  était  employé  dans  un  moulin  à  scie,  quand  il  eut  le  mal- 
heur de  se  faire  prendre  le  pied  entre  un^billot  et  une  scie  ronde.  Heu- 
reusement pour  lui  que  ce  fut  la  facejr  plantaire  qui  vint  en  contact 
^  avec  la  scie,  car  si  c'eut  été  un  des  cotés  interne  ou  externe  du  pied,. 
le  malheureux  Peut  certainement  perdu  complètement  :  tandis  que 
dans  la  position  où  se  trouvait  le  patient  il  n'y  eut  que  les  surfaces 
molles  qui  furent  attaquées  ;  déchirement  de  l'arcade  plantaire  des 
t)ranches  dites  perforantes  postérieures  et  des  ligaments  plantaires.  Ces 
mortifications  auraient  été  d'un  pronostic  peu  grave  si  ce  n'eut  été  le 
pied  qui  fut  frappé  avec  violence  par  le  bras  de  la  scie  qui  le  tenait 
emprisonné  entre  le  billot.  Les  premiers  soins  donnés  au  malade  fu- 
rent de  panser  les  plaies  faites  par  la  scie  gsans  s'occuper  de  la  luxa* 
tion  du  pied  produite  par  le  coup.  Deux  semaines  suffirent  pour  cica- 
triser les  plaies,  mais  l'articulation  tibio-tarsienne  était  horriblement 
gonflée  et  le  patient  souffrait  de  douleurs  atroces.  On  lui  présenta  un 
"  ramancheur  "  autrement  dit  rebouteur  de  profession,  espèces  d'hom- 
mes qui  abritent  autant  d'ignorance^  que  de  prétentions  dans  leurs 
manœuvres  stupides  et  impudentes,  que  la  science  medico  chirurgicale 
déplore  tous  les  jours  à  cause  des  funestes  résultats  dont  ils  sont  la 
cause.  Ce  savant  après  plusieurs  passes  (on  dit  qu'ils  ont  des  dons  ?  ?) 
<iit  à  son  crédule  patient  que  tout  était  en  ordre,  que  c'était  un  nerf 
•qui  s'était  déplacé,  et  que  lui  (en  anatomiste  distingué)  l'avait  remis  à 
sa  position  naturelle.  Une  semaine  se  passa  après  le  prétendu  miracle, 
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et  notre  pauvre  homme  n'en  pouva  plus,  résolut  de  venir  consulter 
le  Dr  Hingston.  Après  avoir  entendu  Thistoire  du  cas,  la  manière  dont 
l'accident  était  arrivée  et  avoir  examiné  attentivement  le  pisd,  le  Dr 
Hingston  diagnostica  au  moyen  d'un  sonde  exploratrice  fracture  de 
Pastragale  dans  le  sens  antero-postérieur  avec  déplacement  d'un  des 
fragments.  On  mit  le  patient  sous  l'influence  du  chloroforme  puis  avec 
une  pince  à  esquilles  le  Dr  Kingston  enleva  l'astragale  fracturé,  et 
son  fragment,  après  quoi  il  fit  une  large  ouverture  pour  laisser  ^écouler 
le  pus  qui  se  trouvait  accumulé  en  assez  grande  quantité  dans  l'articu- 
lation tibro-târsienne  I  ayant  désinfecté  la  plaie,  le  chirurgien  y  intro- 
duisit un  tube  de  drainage.  On  comprend  que  le  pied  est  beaucoup  di- 
minué de  volume  ce  qui  donne  un  grand  soulagement  au  malade  qur 
entrevoit  déjà  sa  guérison  "  tout  en  jurant  mais  un  peu  tard  que  l'on? 
ne  l'y  reprendrait  plus  "  avec  les  charlatans  ! 

Ab  UNO   DISCE  OMNES. 

CLINIQUE  DU  Dr  Brunellb 

Un  cas  assez  curieux  se  présentait  vendredi  dernier  au  service  du- 
Dr  Brunelle. 

C'est  un  homme  souffrant  horriblement  d'une  rétention  d'urine,  et 
ayant  deux  phlegmons,  dont  lun  à  la  symphyse  du  pubis  et  l'autre  un 
peu  au-dessus.  Après  avoir  examiné  le  malade  avec  le  plus  grand 
soin,  notre  distingué  professeur  constata  deux  strictures  du  canal  de 
l'urèthre  avec  enlargissement  de  la  glande  prostatique  ;  ce  qui  expli- 
quait très  bien  la  présence  de.  la  grande  difficulté  qu'avait  le  malade 
pour  uriner.  Il  y  a  deux  ans  que  ce  dernier  souffrait  de  cet  inconvé- 
à  la  suite  de  refroidissements  et  de  certains  abus,  mais  la  maladie 
n'avait  ces  symptômes  et  ces  complications  graves  que  depuis  deux 
mois  :  le  jet  d'urine  du  patient  était  étroit  et  bifide  et  sur  les  derniers 
temps  l'urine  se  trouvait  réduite  à  un  simple  filet  (dysurie)  qui  deve- 
nait de  plus  en  plus  faible,  aussi  y  eut-il  strangurie  malgré  les  violents- 
efforts  auxquels  se  livrait  le  malade.  Le  Dr  Brunelle  avait  l'explica- 
tion et  la  raisons  d'existence  de  ces  peux  phlegmons  au-dessus  de  la 
symphyse  du  pubis  qui  n'était  autre  chose  que  l'urine  du  malade  qui 
avait  été  forcé  de  se  frayer  un  chemin  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  ou^ 
vrit  le  phlegmon  supérieur  qui  laissa  échapper  un  jet  d'urine  avec  as- 
sez de  force,  puis  le  second  qui  lui  aussi  laissa  couler  une  assez  grande 
quantité  d'urine.  Ayant  introduit  une  sonde  exploratrice  dans  l'ou- 
verture inférieure,  le  chirurgien  put  parvenir  jusque  dans  le  fond  de  la. 
vessie,  tandis  que  dans  l'ouverture  supérieure  la  cavité  phlegmoneuse 
était  circonscrite.     On  se  trouvait  donc  devant  une  infiltration  d'uri 


LA   GAZETTE   MÉDICALE  501. 

ne  due  à  Tobstruction  du  conduit  naturel.  Mais  comment  cette  urine 
ne  s'était-elle  pas  épanchée  dans  la  cavité  péritonéale  causant  par  là  une 
péritonite  ?  c'est  parce  que  les  deux  membranes  séreuses  qui  avait  for- 
mé une  péritonite  antérieure  circonscrite  s'étaient  réunies  et  avaient 
ainsi  emprisonné  Turine,  dans  la  circonscription  dansles  deux  phlegmons 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  •  ceci  s'explique  par  la  propriété  qu'ont  la  sé- 
reuses de  s'accoler  et  de  se  réunir  tandis  que  les  muqueuses  n'ont  pas 
ce  pouvoir-là. 

Après  avoir  enlevé  tout  l'urine  qui  n'avait  pu  sortir,  il  restait  au  chi- 
rurgien de  lui  faire  un  chemin  :  aussi  fit-il  l'urethrotomie  interne  divi- 
sant les  deux  strictures  et  faisant  la  dilatation  du  canal  *  après  quoi  il 
introduisit  dans  la  vessie  une  sonde  flexible  à  demeure  pour  laisser 
couler  l'urine  et  rétablir  par  là  l'ordre  naturel.  Quant  aux  deux 
ouvertures  il  les  réunit  par  un  tube  de  drainage  :  Nous  prenons  un 
grand  soin  de  propreté  et  de  désinfection  du  malade  dont  l'état  est  des 
y)lus  satisfaisants  et  dont  on  a  tout  lieu  d'attendre  une  prompte  guéri- 
son. 

Armand  Hudon,  B.  M. 

Montréal,  iS  novembre  1891.  Interne. 


MEDECINE 


Affections  chroniane^^  des  intestlnst  en  particulier  dn 

cancer  dn  rectnm 

Traitement  par  l'antisepsie  intestinale.     Publié  dins  le  Bulletin  gi tiralde  thêrapeU' 

tiqwy  par  M.  le  professeur  Dujardin-Beaumetz. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  d'oflfections 
de  ce  genre  qui  ont  été  améliorées  considérablement  par  l'antisepsie 
intestinale,  d'une  façon  assez  probante  pour  juger  utile  de  les  faire 
connaître. 

En  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  diverses  opérations  chirur- 
gicales plus  ou  moins  graves  pour  remédier  aux  inconvénients  du 
cancer  du  rectum.  M.  Beaumetz  croit  que  l'on  peut  arriver  à  des 
résultats  presque  aussi  beaux  au  moyen  de  l'antisepsie  intestinale. 
Depuis  trois  ans,  il  donne  ses  soins  à  des  malades  manifestement 
atteints  de  cancer  du  rectum.  Dans  un  cas,  il  s'ai^issait  d'un  malade 
qui  lui  a  été  présenté  par  le  Dr  Dubuc  ;  dans  deux  autres  cas,  de 
femmes  atteintes  également  de  cancer.  Chez  tous  ces  malades,  le 
toucher  rectal,  l'issue  des  matières  ichoreuses  et  les  phénomènes  d'oc- 
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clusion  intestinale  permettaient  d'affirmer  l'existence  du  cancer;  et 
cependant,  il  a  pu  obtenir,  grâce  à  une  antisepsie  rigoureuse,  une  telle 
amélioration,  que  ces  malades  ont  engraissé  et  sont  dans  un  état  de 
santé  assez  satisfaisant 

Il  croit  que  le  plus  grand  nombre  des  cancers  du  rectum  se  rappro- 
chent, par  leur  évolution  lente,  de  certaines  néoplasies  utérines  qui 
peuvent  exister  pendant  des  années  sans  compromettre  la  vie  des 
malades  et  qui  n'entraînent  la  mort  que  par  l'oblitération  des  uretères 
et  les  conséquences  graves  qui  en  résultent  De  même  aussi  pour  le 
cancer  du  rectum  ;  lorsqu'on  peut  remédier  aux  inconvénients  résul- 
tant de  l'obstruction  par  les  matières,  lorsqu'on  peut|  aussi  combattre 
les  accidents  dus  à  la  stercorémie,  on  arrive  à  maintenir  un  état  géné- 
ral de  santé  suffisant  pour  permettre  au  malade  d'augmenter  de  poids 
et  de  vivre  d'une  façon  relativement  satisfaisante. 

Les  moyens  qu'il  met  en  œuvre  sont  au  nombre  de  trois  ;  (ce  sont 
d'abord  des  moyens  locaux,  puis  des  médicaments  antiseptiques  et 
purgatifs  introduits  par  la  bouche,  enfin  un  régime  alimentaire. 

Pour  les  moyens  locaux,  ce  sont  les  irrigations  rectales  qu'il  con- 
seille. Il  se  sert  de  l'entéroclyseur  de  Cantani  et  il  utilise  le  plus  ordi- 
nairement un  tube  Debovë  n^  2,  muni  de  son  entonnoir,  et  il  opère 
avec  ce  siphon  comme  pour  l'estomac.  Après  l'avoir  graissé,  on  intro- 
duit aussi  haut  que  possible  les  portions  rigides  du  tube  dans  le 
rectum  ;  puis,  le  malade  étant  couché  bien  horizontalement,  on  remplit 
l'entonnoir  de  i  litre  à  i  litre  J^  de  la  solution,  on  l'élève  et  on  fait 
pénétrer  lentement  le  contenu  de  l'entonnoir  dans  l'intestin. 

La  solution  qu'il  utilise  est  celle  de  naphtol  ;  il  se  sert  du  naphlol  tf, 
le  plus  soluble  et  le  moins  toxique,  et  voici  comment  il  formule  ces 
solutions  : 

Naphtol  a 5  grammes. 

En  vingt  doses  ;  une  dose  pour  un  litre  d'eau. 

Généralement,  il  introduit  i  litre  à  i  litre  j4  de  la  solution,  et  même 
jusqu'à  2  litres.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  malades  gardent  ces 
lavements  qu'ils  peuvent  rendre  presque  immédiatement. 

Pour  les  médicaments  introduits  par  la  bouche,  il  fait  usage  d'anti- 
septiques et  de  purgatifs.  Comme  antiseptiques,  c'est  le  salol  qu'il 
recommande  tout  particulièrement;  le  salol  est  pour  lui,  jus(|u'à  nouvel 
ordre,  le  meilleur  des  antiseptiques  intestinaux,  et  le  plus  ordinaire- 
ment il  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Salol 

Salicylate  de  bismuth }-ââ  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude 
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En  trente  cachets ,  un  cachet  avant  le  déjeûner  et  le  dîner. 

Mais  on  peut  varier  ces  mélanges  à  l'infini  et  augmenter  beaucoup  la- 
quantité  de  salol  et  la  porter  à  3  ou  4  grammes  par  jour. 

Il  maintient,  d'autre  part,  la  liberté  du  ventre,  et  c'est  là,  il  faut 
bien  le  reconnaître^  le  point  difficile,  car,  malgré  tous  les  soins  que 
l'on  met  à  ce  traitement,  il  existe  toujours  de  l'encombrement  intestir 
nal,  et  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  les  malades  ressentent  des  colique» 
et  ont  une  débâcle.  Les  préparations  dont  il  se  sert  le  plus  ordinai- 
rement sont  ou  les  eaux  purgatives,  ou  les  poudres  laxatives,  ou  bien 
encore  le  cascara  ou  la  cascarine,  s'efforçant  d'approprier  le  laxatif  à 
la  tolérance  du  tube  digestif  du  malade.  Mais  il  est  nécessaire  de 
déterminer  une  garde-robe  au  moins  chaque  jour. 

Enfin,  comme  complément  à  ce  traitement,  il  ordonne  un  régime 
végétarien.     Il  n'a  pas  à  revenir  sur  ce  régime,  au  sujet  duquel  il  s'est 
maintes  fois  expliqué  ;  il  consiste  à  nourrir  le  malade  exclusivement 
avec  du  lait,  des  œufs,  des  féculents,  des  légumes  verts  et  des  fruits-^ 
C'est  le  régime  qui  réduit  à  son  minimum  les  toxines  alimentaires. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  traitement  qu'il  a  mis  en  œuvre 
dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Serait-on  aussi  heureux  dans  tous 
les  cas  ?  Il  ne  le  pense  pas.  Cependant,  toutes  les  fois  que  le  cancer 
ne  déterminera  pas  un  rétrécissement  intestinal  très  considérable  et 
permettra  le  passage  d'une  manière  suffisante  des  matières  fécales,  il 
croit  que  l'on  peut  obtenir  des  résultats  très  satisfaisants  par  Tensem- 
ble  des  moyens  qu'il  préconise. 

Mais  cette  même  méthode  de  traitement  est  aussi  applicable  à. 
d'autres  affections  que  le  cancer  du  rectum,  et  il  a  obtenu  d'excellents^ 
effets  dans  le  traitement  des  inflammations  chroniques  du  gros  intes- 
tin et  en  particulier  dans  la  colite  glaireuse  et  pseudo-menbraneuse. 

On  sait  combien  est  fréquente  cette  colite  glaireuse  chez  certains- 
malades,  surtout  chez  des  femmes.  C'est  le  même  traitement  qu'il 
utilise  ;  cependant  il  remplace  souvent  les  lavements  iodés,  et  dans  un 
litre  d'eau  il  verse  10  grammes  de  teinture  d  iode.  Il  maintient,  bien 
entendu,  les  cachets  de  salol,  les  laxatifs  si  la  malade  a  de  la  consti- 
pation, et  le  régime  végétarien. 

(Le  Sca/pel\ 

Chloroforme  -Propriétés  antiseptiques 

En  1867,  alors  qu'on  ne  parlait  encore  de  l'antisepsie  externe  que 
timidement,  et  pas  du  tout  de  l'antisepsie  interne,  M.  le  docteur  De»- 
prez  (de  Saint-Quentin)  employait  le  chloroforme  en  potion  dans  la 
période  algide  du  choléra,  avec  succès.  Evidemment  notre  confrère  ne 
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songeait  pas  alors  à  faire  de  l'antisepsie  interne,  mais  il  en  faisait  sans 
le  savoir. 

Les  résultats  qu'il  avait  obtenus  devaient  l'encourager  à  persévérer 
dans  cette  voie.  En  1876,  il  publiait  une  brochure  dans  laquelle  il  jus- 
tifiait la  composition  de  la  potion  dont  il  s'était  servi,  en  expliquant 
très  rationnellement  l'action  de  chacun  de  ses  composants.  Voici  la 
formule  de  cette  potion  : 

Chloroforme i  gr. 

Alcool 8  " 

Acétate  d'ammoniaque 10  " 

Enu no  " 

Sirop  de  chlorhydratede  morphine.. 40  " 

En  1885,  notre  confrère  revient  sur  ce  sujet  dans  une  nouvelle  bro- 
chure intitulée  :  Du  traitement  rationnel  de  la  période  algide  du  cholè' 
rat  asiatique  etc.  ;  et,  cette  fois,  ii  songe  à  l'action  a nti microbique  du 
chloroforme,  déjà  indiquée  depuis  longtemps  p^ir  Muntz,le  professeur 
Bouchard,  etc.,  dont  les  opinions  ne  faisaient  que  confinner  Va  priori 
de  M.  Desprez  :  '*  Le  chloroforme  à  dose  infinitésimale,  dit-il,  suspend 
toute  fermentation,  et  la  vie  des  micro-organismes,  la  bacille  virgule  du 
docteur  Koch,  ne  doit  pas  faire  exception  à  cette  loi  "  Les  autres  subs 
tances  médicamenteuse  contenues  dans  la  potion  contribuent  peut-être 
à  assurer  le  succès  ;  le  chloroforme  lui  même  agit  peut-être  encore  au- 
trement que  comme  antiseptique,  mais  je  me  borne  ici  à  cette  pro- 
priété. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  meilleur  argument  que  les  chiffres,  je  vais 
mentionner  ceux  que  donne  M.  Follet  dans  son  rapport  sur  l'épidémie 
de  l'Inde  française. 

Cas  de  choléras,  297  ;  morts,  16S. 

Cholériques  traités  par  la  méthode  de  M.  Desprez,l36  ; — morts,  39  ; 
—28,  92,  p.  100. 

Ces  chiffres,  conclut  M.  Follet,  parlent  assez  haut  d'eux-mêmes  et 
n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Continuons  1  historique  de  la  question. 

En  1884,  M.  Cunéo,  médecin  en  chef  de  la  marine,  administre  le 
chloroforme  en  inhalation  contre  le  choléra  et  le  patient  éprotive  un 
résultat  immédiat  excellent. 

En  1 883,  les  expériences//;  vitro  et  in  anima  vili  de  Salkowski 
viennent  montrer  a  nouveau  l'action  microbicide  de  l'eau  chloroformée, 
et,  à  plus  forte  raison,  du  chloroforme  contre  le  bacillus  anthracis  et 
celui  du  choléra,  et  donner  ainsi  une  sanction  scientifique  et  expéri- 
me/itale  à  la  méthode  empirique  de  M,  Desprez. 

La  même  année,  le  docteur  Stepp,  se  fondant  sur  les  propriétés  an- 
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tiputrijes  et  microbicides  de  cette  agent,  emploie  l'eau  chloroformée 
contre  l'ulcère  de  Testomac  et  la  fièvre  typhoïde,  et  propose  d'en  faire 
usage  contre  le  choléra.  Enfin  le  docteur  Shilling  emploie  les  pulvéri- 
sations d'eau  chloroformée  contre  la  coqueluche  et  obtient  d'excellent 
résultats.  M.  Desprez  se  basant  sur  la  contagiosité  de  cette  maladie  et 
admettant  sa  nature  microbienne,  avait  déjà  utilisé  contre  elle  les  va- 
peurs de  chloroforme,  et  à  fait,  à  ce  sujet,  une  communication  au  Con- 
grès international  d'hygiène  et  de  démographie  de  1889. 

Une  fois  admise  l'action  antimicrobique  du  chloroforme,  confirmée 
par  les  excellents  résultats  obtenus  dans  le  choléra  et  la  coqueluche, 
notre  éminent  confrère  devait  naturellement  songera  l'administrer  dans 
les  autres  maladies  microbiennes  ou  contagieuses  ;  la  rougeole,  la 
fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  et  la  tuberculose  ;  enfin,  en  dernier 
lieu,  rinfluenza. 

Les  résultats  de  sa  pratique  ont  été  résumés  dans  une  communica- 
tion faite  à  la  Société  de  médecine  de  l'Aisne  en  1890,  et  son  intérêt 
nous  autorise  à  la  reproduire  ici  in  extenso. 

De  t application  du  chloroforme  aux  affections  épidèmiques  et  conta- 
gieuses^ et  en  particulier  à  rinfluenza^  par  M  le  Dr  Desprez  (de  St 
Quentin).  —  Depuis  le  moment  où  mon  travail  sur  le  choléra  a  été 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  l'Aisne  et  aussi  au  ConL;rès 
d'hygiène  de  Paris  en  1889,  nous  avons  eu  l'influenza,  étrange  maladie 
d'une  expansion  si  phénoménale  qu'on  avait  peine  à  y  croire.  Sa  géné- 
ralisation si  rapide  et  un  ensemble  d'accidents  d'apparence  infectieuse 
me  firent  croire  immédiatement  à  la  présence  d'un  micro  organisme, 
dont  les  spores  multipliés  à  l'infini  allaient  frapper  toute  une  grande 
région  en  même  temps. 

C'est  alors  que  je  mis  en  ieu,  sous  formes  très  variées,  les  vapeurs 
du  chloroforme  en  inhalations  directes  et  légères, —  l'eau  chloroformée 
au  millième  en  boissons  :  thé  tilleul,  lait,  etc.  ; — une  légère  quantité  de 
chloroforme  était  presque  toujours  associée  aux  éléments  indiqués  du 
traitement. 

Les  résultats  d'une  rapidité  prodigieuse  que  j'ai  obtenus,  pendant 
les  trois  premier  mois  de  cette  années  1890,  par  le  traitement  au  chlo- 
roforme discrètement  administré,  se  sont  manifestés  sur  une  si  large 
échelle,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  que,  pour  moi,  il  était  bientôt 
établit  que  cette  redoutable  affection  était  aussi  facilememt  domptée  que 
le  choléra  par  les  préparations  chloroformées. 

Partageant  mon  enthousiasme  pour  les  préparations  à  base  de  chlo- 
roforme, M.  Jannequin,  chef  d'institution  à  Saint-Quentin,  eut  l'idée, 
que  j'encourageai  fort,  de  pulvériser  largement  dans  les  dortoirs  et 
dans  les  salles  d'études,  de  l'eau  chloroformée  au  i/50oo<^. 
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Depuis  la  fin  de  décembre,  où  l'épidémie  commença  à  prendre  en 
ville  un  développement  sérieux,  la  pulvérisation  fut  faite  très  largement 
et,  chose  très  remarquable,  pas  une  des  personnes  qui  résidaient  com- 
plètement dans  ce  lieu, —  55  élèves  et  le  personnel  de  la  maison,  — ^ne 
fut  atteinte  d'influenza. 

Seul,  un  élève  qui  alla  passer  à  Bohain,  en  février,  quelques  jours 
dans  sa  famille  atteinte  d'influenza,  revint  avec  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  il  fut  traité  ce  jour  là  au  chloroforme  en  boisson  et  en  pul- 
varisation. 

Cet  élève  retourna,  le  lendemain,  chez  ses  parents  où  il  suivit  le 
traitement  au  chloroforme,  qui  lui  avait  été  prescrit,  et,  trois  jours 
plus  tard,  il  rentrait  guéri  à  sa  pension. 

C'est  le  seul  cas  d'influenza  contracté  par  les  internes  de  la  pension 
Jannequin,  pendant  qu'en  face  se  trouvait  une  grande  maison  de  com- 
merce où  35  personnes,  sur  40,  furent  prises  d'influenza. 

Quant  aux  externes  qui  fréquentaient  les  classes,  ils  ont  été  généra* 
lement  épargnés  par  l'épidémie,  bien  plus  que  les  autres  membres  de 
leurs  familles. 

Il  parait  au  moins  très  probable,  sinon  certain,  que  cette  influence 
remarquable  du  chloroforme  en  vapeur  et  de  l'eau  chloroformée,  prise 
à  l'intérieur  ou  à  l'état  pulvérisé,  contre  le  micro  organisme  de  l'in- 
fluenza  et  les  autres  aflections  contagieuses,  est  due  en  grande  partie  à 
la  grande  richesse  en  chlore  de  la  molécule  du  chloroforme  (C2H  CI3) 
qui  se  décompose  en  présence  des  matières  organiques  pour  les  trans- 
former. 

J'ai  déjà  vu,  dans  ma  pratique  personnelle,  un  certain  nombre  de 
coqueluches,  de  scarlatines,  de  rougeoles,  de  fièvres  typhoïdes  admira- 
blement et  rapidement  transformées  par  l'usage  interne  et  externe  du 
chloroforme. 

Le  traitement  à  base  de  chloroforme,  dans  la  pneumonie  infectieuse^ 
m'a  donné  des* résultats  d'une  efficacité  et  d'une  rapidité  prodigieuses. 

Dans  le  croup,  d'après  ce  que  j'en  ai  vu,  je  crois  qu'il  est  l'élément 
le  plus  puissant  de  guérison. 

Dans  la  tuberculose  au  premier  et  même  au  deuxième  degré,  j'ai  vu 
des  résultats  très  encourageants  depuis  plusieurs  années  déjà,  surtout 
si  le  chloroforme  est  associé  à  la  créosQte,  au  quinquina  et  à  une  bon- 
ne hygiène.  En  un  mot,  l'influence  paissante  à  dose  infinitésimale  sur 
les  micro  organismes  me  fait  placer  le  chloroforme  bien  audessus  de 
l'éther  et  des  vapeurs  de  térébenthine,  dont  l'efficacité  n'est  pas  dou- 
teuse. 

Ces  résultats,  annoncés  par  un  observateur  habile,  instruit  et  con- 
ciencieux,  et  qui  ont  d'ailleurs   été  confirmés  par  la  pratique  de  plu- 
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sieurs  de  ses  confrère^,  méritent  évidemment  d'attirer  l'attention.  L'ad- 
ministration du  chloroforme  intus  et  extra^  telle  que  l'emploie  M.  Des- 
prez,  n'est  ni  difficile  ni  dangereuse  ;  de  plus  elle  est  efficace  \  à  ces 
différents  titres,  elle  est  digne  d'être  recommandée,  et  nul  doute  que 
les  praticiens  n'y  aient  recours,  dans  le  traitement  des  affections  mi- 
crobiennes, soit  isolément,  soit  concurremment  aux  autres  médica- 
ments antiseptiques. 

i^Nice  Médical) 

li'efstomac  des  phtliisiques 

Par  M.  Marfan. 

La  nécessité  d'assurer  une  bonne  nutrition,  chez  les  les  tuberculeux,. 
donne  un  grand  intérêt  à  la  connaissance  des  troubles  gastriques  de  la 
phtisie.  Il  faut  étudier  successivement:  1^  la  dyspepsie  commune  des 
phthisiques ; 2o  les  formes  initiales  de  cette  dyspepsie; 30  lagastriteter- 
minale. 

1®  La  dyspepsie  commune  est  caractérisée  par  la  diminution  de  l'ap- 
pétit, par  divers  malaises  gastriques  qui  suivent  l'ingestion  alimentaire, 
par  des  éructations  et  des  régurgitations  fétides  ou  acides,  par  la  toux 
gastrique  (c'est-à-dire  celle  qui  suit  le  contact  des  aliments  avec  la 
muqueuse  de  l'estomac),  par  les  vomissements  qui  succèdent  à  la  toux 
gastrique.  Ces  deux  derniers  symptômes  (toux  gastrique  et  vomisse- 
ments) sont  sous  la  dépendance  de  l'irritabilité  anormale  du  nerf  vague 
qui  a  sur  son  trajet  deux  organes  qui  souffrent,  le  poumon  et  l'estomac. 
Les  autres  troubles  gastriques  sont  sous  la  dépendance  d'un  affaiblisse- 
ment de  la  motricité  stomacale  (dilatation). et  de  la  sécrétion  du  sac 
gastrique  (hypopepsie  avec  ou  sans  fermentations  putrides).  Ces  deux 
modifications,  insuffisance  motrice  et  insuffisance  sécrétoire,  ne  sont 
pas  l'effet  d'une  lésion  stomacale  ;  elles  sont  indépendantes  de  la  fièvre^ 
Il  est  probable  que  c'est  l'empoisonnement  par  les  toxines  de  la  tuber- 
culose qui  trouble  et  affaiblit  les  fonctions  stomacales  et  que  la  dyspep- 
sie des  phthisiques  est  une  dyspepsie  toxique. 

2'>  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dyspepsie  commune  s'établit  d'emblée  ;. 
elle  se  développe  soit  en  même  temps  que  les  phénomènes  qui  annon- 
cent la  localisation  pulmonaire,  soit  un  peu  après.  Mais,  dans  d'autres 
cas,  son  apparition  est  précédée  de  troubles  gastriques  caractérisés 
cliniquement  par  une  gastralgie  plus  ou  moins  vive  et,  chimiquement,, 
par  une  hyperpepsie  (hyperacidité  de  G.  Sée)  ;  elle  s'accompagne  tou- 
jours de  dilatation  gastrique.     Elle  est  d'ailleurs  inconstante,  ne  dure- 
pas  très  longtemps  après  les  débuts,  des  lésions  pulmonaires,  et  fait  pla- 
ce à  l'hypopepsie. 
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3»  A  la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsqu'il  existe  de  grosses  lé* 
-sions  cavitaires  du  poumon,  on  voit  parfois  les  phthisiques  dyspepti- 
-ques  présenter,  du  côté  des  voies  digestives,  des  phénomènes  nouveaux 
qui  indiquent  le  développement  d'une  gastrite  :  langue  rouge  vif,  ver- 
nissée, dépouillée  comme  à  la  suite  d'une  scarlatine  ;  anorexie  profon- 
de ;  diarrhée  persistante.  Cette  gastrite  est  la  conséquence  de  l'in- 
toxication tuberculeuse  à  laquelle  s'ajoute  peut-être  l'action  des  toxi- 
infections  si  fréquentes  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

On  ne  peut  fixer  à  l'avance  ni  le  régime  ni  les  remèdes  qui  con- 
viennent à  l'estomac  des  phthisiques.  Chaque  malade  a  sa  formule 
gastrique  qui  peut  varier  suivant  la  période  du  mal.  C  est  tantôt  le  trai- 
tement de  l'hyperpepsie,  tantôt  celui  de  l'hypopepsie,  tantôt  celui  de  la 
dilatation  de  l'estomac,  tantôt  celui  des  fermentations  putrides  qu'il  faut 
mettre  en  œuvre.  La  suralimentation  n'est  légitime  que  lorsque  le  suc 
gastrique  n'est  pas  trop  insuffisant. 

La  seule  indication  thérapeutique  spéciale  à  la  dyspepsie  des  y.hthi* 
siques,  c'est  celle  qui  découle  de  la  fréquence  des  vomissements  ;  celle- 
ci  nécessite  l'emploie  des  anesthésiques  de  l'estomac,  parmi  lesquels 
l'auteur  place  la  créosote  en  solution  faible,  le  menthol  et  l'eau  chloro- 
ibrmée.  — Le  Courrier  Médical. 


CHIRURGIE. 


Emploi  de  la  glycérine  comme  analgésique  dans 

les  brûlures 

Par  M.  Grigorescu 

La  glycérine  pure,  appliquée  aussitôt  après  la  brûlure,  est  un  analgé- 
tsique  parfait  et  durable.  Plus  l'application  est  prompte,  plus  l'effet  est 
•complet.     Dans  les  cas  les  plus  graves,  il   est   nécessaire  de  répéter 
deux  ou  trois  fois  l'emploi,  mais,  en  général,  une  seule  application  suf- 
fit.    On  doit  laisser  la  partie  continuellement  humectée  par  la  glycéri- 
ne ou  même  employer  un  petit  bandage  protecteur.  On  applique  quel- 
ques gouttes  de  glycérine  sur  la  partie  brûlée  et  on  frictionne  légère- 
ment    Un  sentiment  de  cuisson  modérée   survient,  mais  il  disparait 
presque  immédiatement  et  il  ne  reste  plus  qu'une  sorte  d'anesthésie  lo- 
'Cale.     L'inflammation  fatale  dans  tous  les   cas  de  brûlure  est  évitée 
presque  complètement.     De  plus,  l  élimination  de  la  couche  épithéliale 
.-se  fait  petit  à  petit  et  la  cicatrice  est  beaucoup  moins  marquée. 

L*  Union  Médicale. 
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Injections  parencliymatenses  d'étlier  iodoformé  dan» 

le  goitre  mou 

Des  deux  solutions  suivantes  : 

I.  Iodoformé i  gramme. 

Ether )  ^.  _      „ 

Huile  d^olive }  "^  7  grammes. 

II.  Iodoformé I  gramme. 

Ether 5  grammes. 

Huile  d'olives 9      — 

proposées  par  F.  Mosetig-MoorhoJ  pour  injections  parenchymateuses. 
ne  s'est  servi,  dans  les  16  cas  traités  par  lui  (8  hommes  et  6  femmes^ 
que  de  la  première  solution.  Il  injecta  une  seringue  de  Pravaz  dans 
chaque  goitre  et  même  davantage  dans  les  goitres  énormes(i  fois  jus- 
qu  à  6  grammes).  Les  séances  furent  répétées  tous  les  4  6  jours  ;. 
quelques  malades,  sans  inconvénient  aucun,  ont  reçu  des  injections 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Les  résultats  furent  excellents  : 
Après  deux  mois  de  traitement  environ  (10  injections)  le  cou  de  tous 
les  malades  était  diminué  de  6  centimètres  de  circonférence  :  deux 
mois  plus  tard,  la  diminution  atteignit  8-10  centimètres  Les  goitres 
n'ont  pas  repris  leur  volume  même  six  mois  après  la  cessation  des  in- 
jections. Jamais  de  phénomènes  secondaires  fâcheux  quelconques. 

Les  Nouveaux  Remèdes, 

Un  mot  à.  propos  de  la  elilrnrsle  du  cerveau 

Par  le  Dr.  O.  Laurent. 

Dans  un  mémoire  sur  l'intervention  chirurgicale  dans  les  lésions  du 
cerveau,  j'ai  cru  pouvoir  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L'intervention  chirurgicale  donne  des  succès  dans  un  certain, 
nombre  de  lésions  du  cerveau  ; 

2^  L'hydrocéphalie  peut  pourtant  être  considérée  comme  incurable 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 

3«  L'abcès  cérébral  guérit  assez  fréquemment  par  l'opération  ; 

40  L'épilepsie  traumatique  est  en  général  justiciable  de  la  trépana- 
tion. Celle-ci  se  montre  moins  efficace  dans  l'épilepsie  jacksonnienne  ;. 

h^  Pour  ce  qui  est  des  tumeurs,  l'indication  opératoire  ne  se  présen- 
te guère  que  pour  celles  qui  sont  peu  volumineuses,  bien  limitées  et  à 
siège  superficiel. 

Comparativement  à  leur  nombre,  on  peut  dire  que  les  résultats  favo- 
rables obtenus  par  leur  ablation  sont  tout-à-fait  exceptionnels  ; 

60  L'excision  est  le  traitement  de  choix  de  l'encéphalocède  de  volume 
moyen. 
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Mais  on  peut  tirer  une  conclusion  générale  de  ces'conclusions  parti- 
culières et  résumer  en  une  formule  les  résultats  actuels  des  travaux 
relatifs  à  la  chirurgie  cérébrale.  Cette  formule  serait  énoncée  de  la  fa- 
çon suivante  : 

L intervention  chirurgicale  appliquée  aux  lésions  du  cerveau,  ne  peut 
améliorer  d'une  façon  notable  ou  faire  disparaître,  à  de  très  rares  excep' 
tions  près,  que  celles  qui  sont  superficielles  et  limitées, 

La  plupart  des  lésions  étendues  du  cerveau  qui  sont  portées  dans 
les  statistiques  comme  étant  guérie  par  la  trépanation,  ne  constituent 
guère  que  des  succès  opératoires. 

Pour  V hydrocéphalie,  prenons  par  exemple  le  cas  de  guérison  de 
Broca.  Mais  ce  chirurgien  n'est  surtout  intervenu  que  pour  combattre 
une  contracture  localisée  (la  contracture  du  membre  supérieur  gauche), 
les  autres  troubles  cérébraux  présentés  par  le  petit  malade  ne  pouvant 
être  amandes  par  la  trépanation  (i).  Du  reste,  ce  cas  n'appartient  pas 
â  l'hydrocéphalie  type.  Il  en  est  de  même  du  cas  de  guérison  de  Mayo- 
Robson,  qui  n'eut  à  faire  la  trépano-ponction  que  d'un  seul  côté  et  ne 
retira  qu'une  demi  once  de  liquide. 

En  ce  qui  concerne  la  méningite,  je  ne  connais  aucun  cas  de  guéri- 
son obtenue  par  la  trépanation. 

Si  Vabcès,  bien  que  superficiel,  a  une  certaine  étendue,  il  détermine 
très  souvent  la  production  d'une  méningite,  si  l'on  tarde  quelque  peu 
à  intervenir  \  s'il  est  profond,  il  entraîne  généralement  la  mort  malgré 
ropéraûon.  Néanmoins,  parmi  les  affections  les  plus  graves  du  cer- 
veau, labcès  est  celle  qui  légitime  encore  les  meilleures  espérances. 

Pour  ce  qui  est  des  psychoses  idiopathiques  et  de  la  soi-disante  épi- 
lepsie  essentielle  (je  ne  parlerai  pas  de  la  méuingo  encéphalite  chroni- 
que et  de  la  microcéphalie),  quelques  cas  ont  paru  bénéficier  de  la 
trépanation.  Mais  on  peut  objecter  qu'il  pouvait  ne  s'agir  que  de  coïn- 
cidence, ces  affections  étant  susceptibles  d'amélioration  passagère  ou 
permanente,  spontanée  ou  consécutive  d'un  traitement  médical.  On 
peut  aussi  objecter  que  des  opérations  pratiquées  sur  des  régions  éloi. 

(1).  M.  Broca  écrit  :  ••  Le  regard  est  vague,  hébété... La  parole  est  nulle.  L'in- 
telligence est  très  faible.  L'enfant  reconnaît  cependant  toutes  les  personnes  de  son 
entourage... J'ai  opéré  pour  parer  à  une  complication  particulière  \  à  une  contracture 
...j'ai  obtenu  un  résultat  palliatif  indéniable.  (En  effet,  après  la  trépanoponction), 
la  mère  raconte  que  depuis  quelque  jours  son  enfant  recommence  à  se  porter  un  peu 
sur  les  pieds,  en  étant  soutenu  sous  les  aisselles,  comme  avant  la  crise  d'il  y  a  trois 
mois...LA  déglutition  n'est  pas  améliorée." 

M.  Broca  a  obtenu  le  seul  résnltat  en  vue  duquel  il  avait  opéré,  l'amélioration  des 
mouvements  (et  sous  ce  rapport  son  observation  est  des  plus  remarquables),  m^'» 
l'aphasie  et  l'affaiblissement  de  l'intelligence  n'ont  pas  été  modifiés. 
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gnées,  sur  d'autres  régions  que  la  tête,  ont  parfois  retenti  favorable- 
ment sur  le  cerveau  malade,  et  qu'enfin  la  période  d'observation  post- 
opératoire n'a  pas  toujours  été  suffisament  longue  pour  qu'on  fût  en 
droit  de  conclure  à  un  résultat  bien   définitif. 

En  résumé,  si  la  lésion  est  superficielle  et  localisée  (abcès,  tumeur, 
épilepsie  traumatique,  etc.),  l'intervention  peut  être  suivie  d'un  succès 
complet  ou  notable  ;  si  la  lésion  est  profonde  {abcès ^  tumeur)^  ou  gène- 
ralisée  {méningite^  hydrocéphalie),  la  mort  est  fatale  dans  Vimmense  ma- 
jorité des  cas. 

Ces  lignes  étaient  écrites  l'orsqu'a  paru  la  communication  d'Agnew 
(de  Philadelphie)  au  congrès  de  Washington  (i).   Elle  vient   à  l'appui 

(1)  Deuxième  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  américains.  La  Semaine  Médicale, 
7  octobre  1891,  p.  405. 

de  la  conclusion  générale  sus-énoncée  et  se  résume  comme  suit  : 

Dans  toute  fracture  du  crâne  avec  dépression,  même  lorsque  celle- 
ci  est  légère  et  n'est  pas  accompagnée  de  symtômes  cérébraux,  on  doit 
pratiquer  la  trépanation  afin  de  prévenir  les  conséquences  funestes  que 
la  lésion  pourrait  emmener  dans  la  suite  ; 

Dans  l'épilepsie  traumatique,  la  trépanation  ne  peut  exercer  qu'un 
effet  purement  palliatif  ; 

Dans  l'épilepsie  jacksonnienne,  la  trépanation  ne  peut  procurer 
qu*un  soulagement  temporaire  \ 

Dans  les  abcès  du  cerveau,  qui  abandonnés  à  eux-mêmes  se  termi- 
nent tous  par  la  mort,  la  trépanation  est  indiquée  comme  une  dernière 
ressource  et  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  ; 

Dans  les  hémorragies  traumatiques  du  cerveau,  la  trépanation  est 
une  intervention  des  plus  rationnelles  et  tout  indiquée  ; 

Dans  les  céphalalgies  d'origine  traumatique,  la  trépanation  offre 
beaucoup  de  chance  de  succès  ; 

La  trépanation  n'est  d'aucune  utilité  dans  le  traitement  de  l'hydro- 
céphalie ; 

Elle  doit  être  rejetée  dans  les  cas  de  microcéphalie  non  compliquée 
d'athétose  ; 

Il  est  probable  que  les  observations  ultérieures  limiteront  de  plus  en 
plus  l'indication  de  la  trépanation  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

La  Clinique 

De  la  cure  radicale  des  JfaiernieB 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine  du  25  Août  M.  Lucas- 
Championnière  a  fait  une  communication  sur  254  cas  de  hernies 
sans  étranglement,  qu'il  a  traitées  par  la  cure  radicale.  Sur  ce  total 
d'opérations,  ce  chirurgien  ne  compte  que  deux  morts  seulement. 
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'*  £n  présentant  un  ensemble  aussi  considérable  d'opérations,  on 
peut  établir  plus  nettement  qu'on  l'a  fait  encore  les  indications  de  la 
cure  radicale  de  hernie  sans  étranglement.  Le  danger  couru  par  un 
sujet  soumis  à  l'opération  dans  ces  conditions  étant  extrêmement  fai- 
ble si  certaines  conditions  sont  observées,  on  peut  affirmer  que  la  cure 
radicale  doit  être  aujourd'hui  la  règle  et  non  l'exception,  mais  avec  les 
réserves  suivantes  qui  réduisent  dans  une  certaine  mesure  le  champ 

des  opérations. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  je  ne  conseille  guère  l'opération.    Sauf 

des  cas  exceptionnels,  on  n'a  pas  assez  de  tissus  entre  les  mains  pour 

s'assurer  une  action  étendue,  et  l'opération  ne  manque  pas  de  quelques 

dangers.     A  partir  de  l'âge  de  six  ou  sept  ans  il  en  est  tout  autrement 

L'enfant  supporte  très  bien  l'opération  et  son  développement  ne  peut 

que  gagner  à  cette  intervention. 

Chez  le  vieillard,  l'opération  est  dangereuse,  et  il  ne  faut  la  faire  que 
sur  une  indication  pressante,  surtout  en  présence  d'accidents  qui  com- 
promettent profondément  la  santé  générale, 

Même  chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine,  il  faut  être  pru- 
dent. J'en  ai  opéré  beaucoup,  mais  j'estime  que  pour  eux  l'opération  ne 
doit  être  accordée  qu'en  présence  d'accidents  déterminés  :  douleur,  irré- 
ductibilité, incoercibilité,  troubles  digestifs,  impossibilité  de  travail  etc. 

Chez  les  sujets  de  sept  à  quarante  ans,  on  doit,  au  contraire,  être  gé- 
néreux de  l'opération,  d'abord  toutes  les  hernies  qui  présentent  des  ac- 
cidents sont  justiciables  de  l'opération  :  hernies  douloureuses,  irréducti- 
bles, incoercibles,  croissant  de  volume,  etc. 

Je  ne  fais  de  réserves  que  pour  les  sujets  malades  et  cachectiques  et 
pour  ceux  qui  présenteut  de  si  mauvaises  parois  abdominales  que  les 
hernies  se  multiplient,  que  la  paroi  s'effondre  en  plusieurs  points. 

La  hernie  inguinale  congénitale  doit  être  opérée  sans  exception,  sur- 
tout celle  qui  s'accompagne  de  quelque  ectopie  testiculaire. 

Enfin,  chez  la  femme  dans  les  conditions  de  jeunesse  suffisantes  sur 
lesquelles  j'ai  insisté,  l'opération  devrait  être  pratiquée  sans  exception, 
puisqu'elle  présente  pour  elle  des  bénéfices  plus  assurés  encore  et  la  dé- 
barrasse de  l'imminence  d'accidents  particulièrement  menaçants  pour 
elle." 

J.  Lugaa-Championnièrb. 

Annales  d*  Orthopédie, 
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GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Troubles  sympatlilqnes  du  cœur  dans  les  maladies 

de  Fntérns 

On  admet  d'une  façon  certaine  le  retentissement  des  affections  du 
tube  digestif  sur  le  cœur»  ainsi  que  celui  des  affections  du  foie  et  dti^ 
rein.  Les  troubles  sympathiques  dans  le  cas  de  maladies  de  Tutérus  sont- 
moins  connus,  bien  qu'ils  aient  été  décrits  par  divers  auteurs  et  spé' 
cialemcnt  par  M.  Teissier  (de  Lyon)  et  Fabre  (de  Marseille).  Made^ 
moiselle  Roussel  vient  d'étudier  ces  manifestations  dans  sa  thèse  en 
citant  quelques  nouvelles  observations. 

Les  affections  utérines  qui  retentissent  sur  le  cœur  sont  surtout  cel- 
les qui  produisent  des  troubles  anémiques  intenses  et  qui  sont  doulou- 
reuses. Les  grandes  tumeurs  pelviennes,  les  kystes  ovariques,  surtout 
s^ils  se  compliquent  de  phénomènes  inflammatoires,  les  endométrites, 
les  salpingites,  les  néoplasmes  de  l'utérus  sont  une  cause  active  de  dé- 
sordres cardiovasculaires.  Il  en  est  de  mêmes  des  métrites,  des  pelvi- 
péritonites,  etc, 

Les  accidents  cardiaques,  au  cours  des  affections  utérines  sont  sii9» 
ceptibles  de  revêtir  diverses  formes.  On  peut  les  diviser  en  quatre^ca- 
égories,  division  qui  d'ailleurs  est  toute  artificielle,  car  toutes  ces  £e>v- 
mes  peuvent  se  fondre  les  unes  dans  les  autres. 

La  première  forme  est  le  type  asystolique  ;  les  malades  ont  de  temps 
en  temps  les  jambes  enflées,  de  la  dyspnée,  en  tous  les  signes  de  VÏBr 
sufiîsance  tricuspidienne  ;  c'est  en  somme  le  tableau  de  l'asystolie 
gastro-hépatique. 

Le  type  arythmique  est  une  seconde  forme  quand  le  cœur  est  accélé 
ré,  avec  irrégularités  et  exagération  des    battements.  Les  palpitations 
surviennent  par  accès,  s'accompagnent  de  dyspnée,  d'angoisse,  et  cous 
tituent  un  trouble  fréquent  au  moment  de  l'époque  menstruelle,  même 
chez  les  femmes  bien  portantes  au  point  de  vue  utérin. 

Le  type  syncopalpéut  présenter  tous  les  degrés  de  la  défaillance  car^ 
diaque  depuis  la  lipothymie  jusqu'à  la  syncope  complète.  Celle-ci  peut 
même  aller  jusqu'à  la  mort  subite.  Des  palpitations  se  produisent,  puis 
un  lé^er  étourdissement  survient  qui  oblige  là  malade  à  s^asseoir  ou  i 
s'allonger.  Les  malades  qui  présentent  ce  types  sont  en  général  des 
anémiées,  quelquefois  des  des  nerveuses.  On  peut  rapprocher  de  ce  ty- 
pe une  forme  spéciale  d'accidents  consistant  dans  des  rougeurs  subites 
avec  bouffées  de  chaleurs  qui  se  manifestent  chez  certaines  malades,  ac- 
cidents précédés  eux-même  de  défaillance  et  de  pâleur. 

3 
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Enfin  le  type  latent  est  le  plus  fréquent,  les  accidents  cardiaques 
sont  peu  marqués,  mais  une  auscultation  attentive  permet  de  recon- 
naître un  bruit  pré-systolique  ou  un  rhythme  de  galop  et  on  peut  re- 
connaître que  le  cœur  est  dilaté. 

La  caractéristique  de  tous  ces  accidents,  c'est  qu'ils  peuvent  dispa- 
raître rapidement  à  la  suite  de  la  guérison  de  Tafifection  utérine.  C'est 
là  aussi  le  critérium  du  diagnostic  qui  est  quelquefois  fort  difficile  en 
raison  surtout  de  la  confusion  possible  avec  les  accidents  cardio  brigh- 
tiques,  ou  certaines  fausses  chloroses  brightiques.  Mais  le  point  i*npor- 
tant  est  de  savoir  que  des  accidents  de  ce  genre  peuvent  exister  et  que 
chez  certaines  cardiaques  l'attention  doit  se  porter  du  côté  des  organes 
utérins. 

Journal  de  Med,  et  de  Chir.PraL 

Troubles  cardiaques  de  la  ménopause. 

Le  t)r  Kisch  (de  Berlin)  a  étudié  eette  question  dans  un  mémoire 
analysé  par  la  Revue  des  sciences  médicales. 

Chez  les  femmes  arrivées  à  l'âge  critique,  Kisch  a  observé  3  espèces 
de  troubles  cardiaques 

1°  La  tachycardie  paroxystique.  Les  accès  ne  durent  en  général  que 
quelques  minutes,  mais  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée.  L'amélioration  et  l'augmentation  d'énergie  des  batte- 
ments cardiaques  causent  à  ces  femmes  une  sensation  très  incommode  ; 
elles  éprouvent  de  l'angoisse,  de  la  compression  du  thorax,  des  batte- 
ments carotidiens,  des  pulsations  de  l'aorte  abdominale,  des  bouffées 
de  chaleur  à  la  face,  une  vive  céphalalgie  j  parfois  il  s'y  joint  des  bour- 
donnements d'oreille  et  des   étourdissements,  rarement  une  syncope. 

Habituellement,  on  observe  en  même  temps  de  l'agitation  physique 
et  intellectuelle,  de  l'inaptitude  à  toute  occupation  régulière,  un  som- 
meil pénible,  entre-coupé  de  rêves,  et  généralement  une  grande  exci- 
tabilité nerveuse.  Les  malades  de  Kisch,  loin  d'être  anémiques,  étaient 
plutôt  pléthoriques  ;  leur  sang  contenait  une  proportion  d'hémoglobine 
de  iib  à  I20,  tandis  que  93  est  le  chiffre  normale  chez  les  femmes  Elles 
n'avaient  ni  dyspnée,  ni  asthme  cardiaque,  ni  albuminurie  ;  dans  quel- 
ques cas  seulement,  de  l'œdème  des  pieds.  Kisch  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats d'un  traitement  consistant  dans  l'emploi  systématique  des  laxa- 
tifs, d'un  régime  léger,  d'exercice  corporel  régulier,  des  lotions  froides 
et  d'enveloppement  humides  du  bas-ventre. 

Il  s'agit  là  d'une  névrose  consistant  plutôt  en  une  irritation  des  nerfs 
extra  cardiaques  excito-raoteurs  qu'en  une  parésie  des  filets  nerveux 
antagonistes  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  l'énergie  de  l'impulsion  cardiaque 


LA  GAZETTE  MÉDICALE  515 

la  régularité  des  battements  et  la  coexistence  d'autres  troubles  des 
«erfs  vaso-moteurs. 

Pour  Kisch,  cet  état  d'excitation  est  sous  la  dépendance  des  modi- 
£cations  qu'il  a  décrites  dans  les  ovaires  à  l'époque  de  la  ménopause  et 
•<jui  se  caractérisent  par  l'hyperplasie  du  stroraa.  Des  troubles  identiques 
•s'observent  à  la  suite  de  la  castration  chez  les  femmes,  ainsi  que  l'a 
signalé  L.  Glaevekce. 

Moon  a  également  publié  un  cas  de  tachycardie  à  la  suite  d'une  ces- 
sation brusque  des  règles 

2°  \j2l  faiblesse  cardiaque^  moins  fréquente,  mais  plus  sérieuse.  Elle 
atteint  en  général  des  femmes  frêles  qui  ont  été  chlorotiques  à  la  pu- 
berté, anémiques  plus  tard  et  chez  lesquelles  l'âge  critique  s'accompâ- 
:gne  de  ménorrhagies  profuses,  ou  bien  encore  des  femmes  qui  ont 
toujours  été  très  abondamment  menstruées,  qui  ont  eu  des  accouche- 
ments répétés  et  difficiles,  ou  des  avortements  qui  les  ont  affaiblies. 

La  surcharge  graisseuse  du  cœur  en  rapport  avec  la  tendance  à 
l'embonpoint  qui  caractérise  la  ménopause.  Chez  les  femmes  l'oppres- 
sion et  les  palpitations  ne  surviennent  guère  qu'à  l'occasion  de  mou- 
vements corporels  un  peu  énergiques,  ou  après  les  repas,  mais  ces 
troubles  cardiaques  liés  à  l'obésité  sont  beaucoup  moins  marqués  chez 
les  hommes. 

Un  cas  de  enrage  de  eaTlté  ntèrlne  pendant  la 

période  puerpérale. 

Le  Dr  Petrow  recommande  le  curage  de  l'utérus  dans  la  métrite  à 
la  suite  de  couches.  Le  lavage  intra-utérin  est  insuffisant,  comme  l'a 
établi  le  travail  de  Auvard.  Les  recherches  de  Bergmann  ont  démontré 
<|ue,  par  les  injections,  on  repousse  même  dans  l'intérieur  du  tissu  les 
éléments  organiques  que  l'on  veut  évacuer.  L'opération  elle-même  est 
facilité,  dans  la  période  puerpérale,  par  ce  fait  que  la  dilatation  préa- 
lable du  col  n'est  pas  nécessaire.  Quand  à  l'objection  que,  dans  cette 
période,  il  y  a  danger  de  déchirer  le  tissus  ramolli  de  l'utérus,  il  est 
évident  qu'une  main  inexpérimentée  ne  doit  pas  s'y  aventurer  et  qu'un 
opérateur  sachant  manier  la  curette  saura  procéder  avec  ménagements. 
L'auteur  cite  à  l'appui  de  l'utilité  de  curage,  dans  la  période  puerpé- 
rale, un  cas  de  sa  pratique  que  nous  résumons  ici, 

Marie  M.,  couturière,  33  ans,  nullipare,  entre  le  25  février  dans  le 
service  gynécologique  de  l'hôpital  de  Saratow.  Il  y  a  6  jours  enceinte 
de  9  mois,  elle  tombe  d'un  escalier  et  le  soir  elle  accouche  d'un  mort- 
né.  La  délivrance  ne  s'effectue  pas  ;  hémorrhagie  peu  importante. 
Etant  très  pauvre,  la  malade  reprend  son  travail  le  jour  même  de  ses 
<x)uches  ;  faiblesse  et  frissons.  Cela  dure  4  jours  \  au  4^  jour,  sortie  du 
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placenta.  Au  6®  jour,  la  malade  complètement  affaiblie,  est  apportée  à 
l'hôpital  à  lo  h.  du  soir,  avec  40,3  de  température  et  120  pulsations  ;. 
écoulement  vaginal  abondant,  purulent  et  sanieUx,  La  partie  vaginale 
de  Tutérus  est  molle  et  informe  ;  les  orifices  externeet  interne  laissent 
passer  le  doigt,  la  muqneuse  utérine  est  ramollie  et  floconneuse  (?)• 
Abondante  sécrétion  dans  la  cavité  ;  Tutérus  est  de  14,  i2,  mou  et. 
sensible.  Rien  dans  le  fond  utérin.  Bain  général  de  28  R. 

Après  avoir  fait  la  toilette  habituelle  des  organes  génitaux  externes  et 
du  vagin,  on  fait,  sous  chloroforme,  un  curage  soigneux  de  la  cavité 
utérine.  On  retire  beuucoup  de  débris  placentaires,  en  état  de  décom- 
position putride.  Lavage  de  la  cavité  ;  un  léger  tamponnement  vaginaL 

Le  soir,  pouls  90  plein,  température  370.  L'involution  utérine  s'effec- 
tue régulièrement  ;  la  température  reste  normale.  Au  9®  jour,  après  le 
curage,  sortie  de  la  malade.  (IVratc/i,  891,  n»  22.) 

Journal  de  Méd.  de  Paris. 

Teintnre  de  belladone  dans  les  premiers  stades  dn 

traTall. 

Toutes  les  fois  que  malgré  les  douleurs  persistantes  rorîflce  du  col 
ne  se  dilate  pas  suffisamment  (surtout  chez  les  primipares),  M.  Ashail 
{Austral,  med,  Journ.yà&z,  1890,  p.  92)  recommande  de  donner  toutes 
les  heures  ou  même  à  des  intervalles  moins  espacés,  XX-XXX  gouttes^ 
de  teinture  de  belladonne  (jamais  moins  de  XX  gouttes  sous  peine  d'é- 
chec). Dans  les  nombreux  cas  où  il  recourutà  ce  traitement,  les  résul- 
tats furent  toujours  excellents  ;  diminution  rapide  des  douleurs,  dilata- 
tion énergique  du  col*  La  belladone  est  supérieure  au  chloral. 


PytDIATRIE. 


lie  gros  Tenire  elies  l'enfisnt 

Far  le  docteur  L.  Baumel  (de  Montpellier). 

Leçon  recueillie  par  M.  J.  Geral,  aide  de  clinique. 

Messieurs, 

J'ai  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  vous  parler  aujourd'hui  de  cet 
enfant  de  4  ans,  entré  hier  dans  un  état  déplorable  et  couché  à  la  sal- 
le Saint-Vincent. 
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m  [présente,  vous  l'avez  vu,  le  tableau  le  plus  complet  de  la  misère 
'physioli^ique. 

Très  amaigri,  ses  membres  sont  grêles,  ses  fausses  côtes  déjetées  en 
xlehors,  son  ventre  est  énorme. 

'Sur  le  pli  inguinal  se  trouve  une  plaie,  produite  par  le  bouton  d'un 
^bandage  qu'on  lui  avait  appliqué  pour  maintenir  réduite  une  hernie 
dnguinale  double. 

La  moitié  droite  du  cuir  chevelu  est  le  siège  d'une  horrible  plaie  oc- 
♦casionnée  par  une  brûlure. 

Ce  malade  est  enfin  profondément  anémié  et  il  est,  en  outre  porteur 
•d'une  cyphose  lombaire  des  plus  accusées. 

Tout  cela  dénote,  à  première  vue,  un  grand  vice  de  nutrition  et  sur- 
itout  d'assimilation. 

A  quoi  peut  tenir  cet  état  physiologique  ? 

Pour  moi,  Messieurs,  je  le  rapporte  tout  entier  au  gros  ventre. 

Que  faut-il  entendre  par  ces  mots  ? 

Dans  vos  ouvrage  classiques,  cherchez  le  chapitre  relatif  à  cette  ma- 
ladie.  Vous  ne  le  trouverez  nulle  part. 

Vous  verrez  cependant  un  chapitre  intitulé  Carreau^  dans  lequel  se 
trouve  englobée  la  description  de  cette  maladie,  dont  le  carreau  n'est, 
à  mon  avis,  que  la  seconde  période. 

Ce  matin,  vous  avez  pu  voir  quand  je  percutais  avec  attention  l'ab- 
domen de  cet  enfant,  j'ai  trouvé  de  la  sonorité  abdominale  exagérée, 
4e  la  dilatation  gastrique,  de  l'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 

Tout  cela  dénote  un  état  pathologique  dont  l'étiologie  est,  d'après 
moi,  facile  à  déterminer. 

Toutes  les  fois  que  je  suis  en  présence  d'un  gros  ventre  chez  l'en- 
fant, je  songe  tout  de  suite  à  l'alimentation,  vicieuse  par  la  qualité  et 
par  la  quantité  des  aliments  ingérés,  vicieuse  parfois  à  cause  de  l'état 
dans  lequel  les  aliments  arrivent  dans  l'estomac  par  le  fait  d'une  mas- 
tication incomplète. 

Les  gens  très  occupés,  qui  consacrent  très  peu  de  temps  à  leurs  re- 
pas, souffrent  habituellement  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie,  parceque, 
leur  mastication  étant  défectueuse,  l'estomac  est  obligé  de  suppléer  en 
•quelque  sorte  à  celle-ci. 

11  en  résulte  pour  cette  organe  d'abord  de  la  fatigue,  puis  la  mu- 
«queuse  s'enflamme  et  l'on  est  en  présence  d'une  gastrite. 

Les  enfants  sont  surtout  sujets  à  cette  maladie. 

Les  parents,  craignant  que  ceux-ci  ne  se  nourrissent  pas  suffisam- 
ment les  poussent,  en  général,  à  manger  plus  qu'il  ne  faut  et  par  ce 
moyen  les  rendent  facilement  malades. 

Les  premiers  résultats  d'une  alimentation  vicieuse  par  excès  sont 
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rindigestion,  la  dilatation  gastrique  et  leurs  suites,  la  gastrite  et  la  gas- 
troentérite. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  gastro-entérite,  à  laquelle  j'ai  derniè- 
rement consacré  une  leçon. 

Je  vous  répéterai  toutefois  que  le  nourrisson  aussi  bien  que  l'adulte^ 
et  peut  être  mieux  que  lui,  est  exposé  à  cette  maladie. 

Les  nourrices,  en  général,  donnent  le  sein  aux  enfants  toutes  les  fois 
qu'ils  pleurent, 

Elles  pensent  que  c'est  la  faim  qui  les  fait  pleurer,  vu  qu'ils  se  cal- 
ment aussitôt  qu'ils  sont  au  sein. 

Il  leur  serait  difficile,  en  effet,  de  faire  les  deux  choses  à  la  fois. 

Avec  un  peu  d'attention,  on  remarquera  toutefois  que,  dès  qu'ils  ont 
tété,  ils  se  mettent  à  pleurer  plus  fort  que  jamais,  parce  qu'alors  ils  ont 
des  coliques  plus  violentes  encore. 

Il  faut  donc  être  très  sévère  dans  la  réglementation  des  tétées. 

Lorsque  l'enfant  vient  de  nattre,  c'est  il  est  vrai  assez  difficile. 

Mais  dès  qu'il  a  atteint  l'âge  de  deux  mois  environ,  exigez  de  la 
nourrice  qu'elle  ne  donne  le  sein  que  toutes  les  deux  heures  ;  après 
trois  mois,  toutes  les  trois  heures  seulement,  et  lorsque  l'enfant  com- 
mence à  manger,  il  faut  un  intervalle  de  quatre  heures  entre  le  potage, 
et  la  première  tétée  qui  suit. 

Comme  vous  le  voyez,  c'est  d'ordinaire  à  la  suite  d'une  alimentatio» 
défectueuse  que  se  produit  le  gros  ventre,  Il  dénote  le  plus  souvent 
une  gastro -entérite,  aiguë  ou  chronique. 

Voilà  donc  un  enfant  qui  a  la  diarrhée.  Elle  n'est  pas  liée  à  la  den- 
tition, puisque  l'enfant  est  âgé  de  4  ans  et  que  la  dent  de  4  ans  vient 
plus  souvent  à  6.  C'est  donc  de  la  diarrhée  due  à  1a.gastro  entérite. 

La  première  indication  thérapeutique  qui  découle  de  l'étude  physio* 
logique  de  cette  maladie,  c'est  de  supprimer  les  causes  qui  l'ont  provo- 
quée  et  l'entretiennent. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  je  ne  puis  pas.  Dieu  merci,. 

vous  montrer  aujourd'hui  des  pièces  justificatives. 

* 

Nous  pouvons  pourtant,  malgré  cela,  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe  dans  l'abdomen  de  notre  sujet. 

Il  y  a  une  dilatation  gastro-intestinale,  se  traduisant  par  du  météo* 
risme  à  la  partie  supérieure  et  à  gauche  de  labdomen,  et  une  inflam- 
mation de  la  muqueuse,  s'accompagnant  de  diarrhée. 

Pensez-vous,  Messieurs,  que  tout  se  borne  là  /    Non,  certainement. 

Il  existe  aussi  une  augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

Si  la  polyphagie  peut  jusqu'à  en  certain  point  expliquer  1  hypertro»- 
phie  du  foie,  comment  pourrait-elle  expliquer  celle  de  la  rate  ? 

C'est  ici  qu'intervient  l'anémie. 
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Les  anciens  auteurs  prétendaient  que  l'anémie  était  surtout  caracté- 
risée par  un  souffle  aortique. 

Or,  M.  Constantin  Paul  a  fortement  ébranlé  ce  principe  par  la  des- 
cription d'un  bruit  de  souffle  anémospasmodique  de  \ artère pulmonain. 

Des  recherches  récentes  ont  démontré  que  c'était  aussi  du  côté  des 
valvules   auriculo-ventriculaires   qu'il   fallait  chercher  les  signes    de 

Parrot  a  insisté  sur  ce  fait  que  le  souffle  existait  souvent  à  la  valvule 
tricuspidienne  par  insuffisance  de  celte  valvule,  due  à  l'état  globuleux 
du  cœur. 

Le  ventricule  droit,  mal  nourri,  s'élargit  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion sanguine,  les  muscles  papillaires  sont  écartés  et  laissent  la  valvule 
béante,  de  là  l'insuffisance  tricuspidienne  fonctionnelle  et  durable  par 
conséquent. 

l'anémie. 

Notre  petit  malade  est  anémique  certainement  en  raison   de  sa  rt«- 

trition  défectueuse  et  c'est  son  anémie  qui  explique,  par  le  mécanisme 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  auquel  s'ajoute  peut-être  l'influence  exer- 
cée par  la  gêne  fonctionnelle  et  circulatoire  du  poumon  liée  à  la  cy- 
phose, la  production  de  la  rate  cardiaque  consécutive  à  celle  du  foie 
cardiaque. 

Mais  le  côté  le  plus  important  de  l'étuie  du  gras  ventre  n'est  certes 
pas  celui  que  nous  envisageons  en  ce  moment. 

Le  côté  relatif  à  l'absorbtioh  est,  sans  contredit,  le  plus  intéressant. 

Je  vous  ai  parlé  du  système  sanguin.  Il  est  évident  que  les  veines 
abdominales  sont  plus  ou  moins  turgescentes. 

£'les  le  sont  mécaniquement,  et  cette  turgescence  n'est  pas  faite,  on 
le  conçoit  sBns  peine,  pour  favoriser  l'absorption  et  la  nutrition 

Mais  le  système  lympathique  lui-même  joue  un  très  grand  rôle  dan» 
la  production  du  gros  ventre 

Un  enfant  at-il  de  la  diarrhée,  il  ne  suffit  point  de  combattre  ce 
symptôme, 

A-t-il  delà  constipation,  il  n'est  pas  tDujours  utile  de  l'évacuer  sim- 
plement. 

Il  faut  avant  tout,  faire  de  \2.  thérapeutique  pat hogénique^  ainsi  que  le 
conseille  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard,  (i) 

J'ai  attiré  votre  attention  sur  la  diarrhée,  parce  qu'elle  dénote,  en 
général,  que  l'intestin  est  enflam.né.  Cette  inflammation  est  tantôt  ai- 
guë tantôt  chronique. 


(1)  Bouchard  :  Préface  au  Traité  de  thérapeu'iqut  de  Notbnagel  et  Roi 
bach,  1889. 
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Or  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  partent  des  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  aboutissent  à  des  ganglions  de  la  même  nature, 

Supposez  que  cette  muqueuse  soit  le  siège  d'une  inflammation,  celle- 
ci  se  propagera  aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphathiques  correspon- 
dants. De  là  des  lymphangites  et  des  adénites  secondaires. 

Vous  savez,  Messieurs,  qu'une  plaie,  pour  si  petite  qu'elle  soit, 
siégeant  au  bras  ou  à  la  jambe,  a  immédiatement  pour  conséquence 
une  adénite,  axiliaire  ou  inguinale. 

La  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques,  ainsi  produite,  déter- 
mine parfois  une  péritonite  de  voisinage. 

L'absorption  est  toujours  diminuée,  parfois  même  supprimée. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  conprimés  par  les  masses  ganglionnaires. 
De  là,  stase  dans  ses  vaisseanx,  en  amont  des  ganglions,  entre  ceux- 
ci  et  l'intestin,  d'où  par  suite  de  parésie  de  ce  dernier. 

Cet  ensemble  symptomatique  disparait  en  général  rapidement,  sous 
l'influence  d'une  alimentation  bonne  et  bien  réglée,  et  principalement, 
s6us  l'influence  du  régime  lacté  absolu. 

Si  je  vous  ai  fait  une  description  anatomo-pathologique  aussi  détail- 
'ée  de  la  maladie,  c'est  pour  mieux  vous  faire  comprendre  le  second 
point  de  cette  lésion  qui  a  trait  au  carreau  ou  adénite  misent èrique  su- 
bereuieuse. 

Si  l'inflammation  est  généralisée,  tous  les  ganglions  mésentériques 
sont  pris  ;  si  l'inflammation  est  circonscrite,  quelques  ganglions  seule- 
ment sont  atteints. 

L'adénite  détermine,  non  seulement  une  augmentation  de  volume 
des  ganglions,  mais  encore  par  péritonite  de  voisinage,  des  néo-mem- 
branes et  alors  un  empâtement  plus  ou  moins  généralisé  de  l'abdomen, 
ce  qui  n'est  pourtant  pas  le  cas  le  plus  commun. 

Les  symptômes  les  plus  habituels  sont  :  le  gros  ventre  et  le  météo- 
risme  abdominal,  en  raison  de  la  profondeur  (mésentère)  à  laquelle  se 
trouvent  placés  les  ganglionsinaccessibles  aux  mains   de  l'explorateur. 

Qu'un  enfant  au  contraire  soit  atteint  de  gastro-entérite  ou  d'entéro- 
colite  aiguës,  si  l'on  percute  tous  les  jours,  avec  soin,  son  abdomen,  on 
verra  survenir  et  persister  certaines  zones  de  sonorité  contrastant  avec 
certain. 

Cela  est  dû  à  la  péritonite  symptomatique. 

Il  faut  donc  diriger  la  thérapeutique  contre  la  cause  première  de 
l'înflamrnaiion. 

Si  l'on  ne  laisse  pas  ces  désordres  persister,  tout  rentre  bientôt  dans 
Tordre. 

Dans  le  cas  contrasre,  la  situation  s'aggrave,  les  néo-membranes  en« 
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globent  les  viscères  abdominaux,  qu'elles  enserrent  plus  ou  moins  forte- 
ment, s'opposant  ainsi  à  l'absorption  et  à  la  nutrition. 

Un  mot  maintenant  sur  l'évolutson  tuberculeuse  de  la  maladie. 

On  a  prétendu  que  le  carreau  est  toujours  tuberculeux. 

Ici,  il  est  nécessaire  de  s'entendre. 

Si  l'on  veut  désigner  la  tvibermlose  des  ganglions  mêscnièriques  sous 
le  nom  de  carreau,  soit;  mais  alors  il  faut  décrire  à  partit  gros  ventre. 

Pour  moi,  il  y  a  deux  périodes  dans  l'adénite  mésentérique. 

La  première  est  celle  que  je  viens  de  vous  décrire. 

La  seconde  correspondrait  au  développement  des  tubercules. 

Si  j'étais  partisan  aveugle  de  l'hérédité,  je  n'hésiterais  pas  à  déclarer 
que  cet  enfant  est  atteint  de  tuberculose  abdominale,  puisque,  dans  ses 
antécédents,  nous  trouvons  le  père  mort  phthisique  (?). 

Il  est  probable,  en  effet,  que  cet  enfant,  vivant  avec  ses  parents,  a 
respiré  à  pleins  poumons  l'air  de  la  chambre  où  se  trouvait  son  père. 

Il  a  pu  absorber  aussi  les  poussière  provenant  des  murs  ou  du  sol. 

Il  ne  serait  donc  pas  surprenant  qu'un  baci'.le  tuberculeux  eût  péné- 
tré jusque  dans  son  intestin  et  que  là,  trouvant  un  terrain  de  culture 
admirablement  préparé,  il  s'y  soit  développé  facilement. 

Ce  n'est  pas  pourtant  mon  opinion. 

Pour  moi  cet  enfant  n'est  pas  tuberculeux.  Il  ne  présente  à  noter- 
en  effet,  ni  de  la  fièvre  ni  une  localisation  pulmonaire.  Son  gros  ven, 
tre  me  paraît  dû,  tout  simplement,  à  une  mauvaise  alimentation. 

Considérant  la  tuberculose  des  ganglions  mésentériques  comme  un 
état  secondaire  venant  se  greffer  sur  une  lésion  locale,  inflammatoire  et 
primitive,  j'affirme  que  le  gros  ventre  n'est  pas  tuberculeux  d'emblée, 
qu'il  n'est  même  ni  toujours,  ni  souvent  tuberculeux. 

L'état  général  de  notre  petit  malade  est  fait,  en  outre,  pour  éloigner 
toute  idée  tuberculose,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure. 

D'où  vient  alors  que  cet  enfant  soit  dans  un  état  de  misère  physio- 
logique aussi  prononcé. 

C'est  que,  privé  de  son  père  et  fils  d'une  mère  aliénée  (c'est  elle  qui 
a  produit  la  brûlure  de  la  tête  en  y  versant  dessus  du  bouillon  brûlant), 
cet  enfant  a  été  ensuite  confié  à  des  main  étrangères  et  qu'il  a  été,  de 
tout  temps,  très  mal  soigné. 

Son  alimentation  a  été  jusqu'à  ce  jour  vicieuse  et  tout  son  organisme 
en  souffre. 

De  plus,  il  est,  je  vous  l'ai  dit,  cyphotique. 

C'est  là  un  signe  de  rachitisme,  résultant  lui  même  de  la  nutrition 
défectueuse  du  sujet,  de  l'athrepsie  tardive^  en  un  mot,  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé  dans  ma  leçon  sur  le  rachitisme. 
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La  cyphose  est  lombaire  et  les  fausses  côtes  sont  déjetées  en  dehors- 
par  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

Si  le  système  osseux  était  suffisamment  nourri,  il  pourrait  résister  k 
la  pression  de  dedans  en  dehors  exercée  par  ces  viscères,  mais  comme 
il  manque  de  substances  calcaires,  il  se  laisse  fléchir  et  déjeter  en  de- 
hors. 

Il  est  donc  nécessaire  d'intervenir  activement  dans  ce  cas. 

Tout  d'abord,  régler  l'alimentation  et  prescrire  le  régime  lacté  exclu- 
sif. 

Ce  sera  le  meilleur  moyen  de  favoriser  la  digestion  et  la  nutrition 
de  notre  malade. 

A  cela,  nous  ajouterons  :  quinquina  (i)  pour  combattre  l'atonie  gé- 
nérale ;  du  phosphate  de  chaux  (2)  pour  fortifier  le  système  osseux. 
Enfin,  à  1  aide  d'un  appareil  (3)  destiné  à  combattre  la  cyphose,  nous 
parviendrons  à  redresser  et  à  maintenir  ce  pauvre  petit  malade,  qui 
sans  cela,  serait,  voué  à  une  difformité  des  plus  marquées. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'ai  cru  devoir  vous  dire  aujourd'hui,  dési» 
reux  de  vous  montrer  que,  chez  l'enfant  atteint  de  gros  ventre,  on  ne 
doit  jamais  se  laisser  abattre  et  que,  malgré  l'état  déplorable  dans  le- 
quel se  trouvent  certains  sujets,  il  faut  souvent,  sinon  toujours,  espérer 
la  guérison  comme  conséquence  d'un  traitement  bien  compris  et  d'une 
médication  justement  appliquée.  {L'Union  Médicale). 

I>a    diagnostic  de     la  coqueluche  A  la  période 

eatarrhale* 

La  coqueluche,  comme  on  sait  comprend  trois  périodes  : 

i^  La  période  catarrhale  ou  initiale,  caratérisée  par  une  toux  dite 
catarrhale,  mais  avec  absence  totale  de  quintes  ; 

2^  La  période  convulsive  on  spasmodique,  pendant  laquelle  se  mon- 
trent les  quintes  caractéristiques  ; 

30  Enfin  la  période  de  déclin,  pendant  laquelle  les  quintes  disparais- 
sent, sans  que  la  toux  néanmoins  disparaisse  complètement. 

Le  diagnostic  de  la  coqueluche,  dans  le  cours  de  la  deuxième  pé- 
riode, ou  période  d'état,  ne  présente  aucune  difficulté.  Elle  est  suffisam- 
ment caractérisée  par  l'existence  des  quintes  propres  à  cette  maladie, 
et  que  tout  le  monde  connaît.  Pourtant  même  à  cette  période,  les  er- 
reurs de  diagnostic  ne  sont  pas  rares   Les  enfants  ont  de  la  fièvre  et 


(1).  Une  cuillerée  de  déeotion,  matin  et  soir,  dans  une  tassé  de  lait  sucré. 

(2).  40  centigrammes  par  jour,  en  deux  fois,  dans  du  lait. 

(3).  V.  ma  leçon  jf#r/r  rachitisme,    [Gaz,  hebd,  des  se  méd,^  Montpellier,  1891.) 
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présentent  à  l'auscultation  de  nombreux  râles  humides  ou  sibilants,  et 
et  si  le  médecin  n'est  pas  témoin  d'une  quinte  caractéristique,  il  for- 
mule plus  d'une  fois  le  diagnostic  de  bronchite  au  lieu  de  celui  de 
coqueluche,  et  c'est  la  famille  du  petit  malade  qui,  dans  ces  cas,  éta- 
blit le  vrai  diagnostic. 

Il  en  est  de  même  pour  la  troisième  période  à  laquelle  quelques  au- 
teurs redonnent  le  nom  de  catarrhale,  et  qui  devraient  plutôt  être  dé- 
nommée période  pharyngienne,  les  lésions  à  ce  moment  de  la  maladie 
siégeant  à  peu  près  exclusivement  dans  le  pharynx,  et  la  toux  étant. 
nettement  pharyngienne.  Dans  cette  troisième  période,  les  quintes  si 
caractéristiques  ont  disparu,  et  si  le  médecin  est  appelé  auprès  de  l'en- 
fant sans  avoir  assisté  à  la  marche  de  la  maladie,  ou  sans  obtenir  des^ 
renseignements  précis,  il  commettra  fatalement  une  erreur  de  diagnos- 
tic. 

Nous  reviendrons  une  autre  fois  sur  cette  question,  et  nous  indique- 
rons le  moyen  de  reconnaître  la  coqueluche,  sans  être  témoin  d'un* 
accès  convulsif,  comme  aussi  de  la  diagnostiquer  à  la  troisième  pério- 
de, alorsque  les  quintes  n'existent  plus,  mais  que  la  toux  persiste  encore. 

Pour  aujourd'hui  nous  voulons  nous  borner  à  établir  la  difficulté  dm 
diagnostic  de  la  coqueluche,  à  sa  période  catarrhale,  et  à  donner  néan- 
moins les  moyens  de  la  diagnostiquer. 

A  cette  période,  les  erreurs  de  diagnostic  constituent  non  les  excep- 
tions, mais  la  règle  à  peu  près  absolue.  Le  médecin  appelé  auprès  dux 
petit  malade  atteint  d'une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  d'un  peu  de- 
fièvre,  mais  avec  absence  totale  de  quintes,  diagnostiquera  un  rhume,, 
une  grippe,  une  bronchite  légère,  mais  jamais  ou  presque  jamais  il  ne* 
formulera  le  diagnostic  de  coqueluche.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques- 
jours  que,  les  quintes  spasmodiques  venant  à  se  montrer,  le  mot  de- 
coqueluche  sera  prononcé,  et  il  le  sera  en  générale  par  l'entourage  du» 
malade  et  non  par  le  médecin  dont  le  savoir  et  la  perspicacité  seront 
ainsiamis  en  défaut. 

Pourtant,  même  à  cette  période,  le  diagnostic  de  la  coqueluche  est 
possible,  sinon  facile.  Disons  d*abord  que  cette  période  a  une  durée  • 
régulière  à  peu  près  fixe,  et  en  quelque  sorte  mathématique  :  elle  com- 
prend une  semaine  à  peu  près  uniformément.  Les  enfants  toussent, 
pendant  huit  jours,  sans  avoir  de  quintes,  et  celles-ci  apparaissent  ré- 
gulièrement vers  le  huitième  jour  ;  il  est  très  rare  de  les  voir  survenir 
avant  ou  après  les  huit  jours  écoulés. 

Quels  sont  les  caractères  de  cette  toux  qui  constitue  non  seulement, 
les  prodromes  de  la  coqueluche,  mais  qui  est  la  coqueluche  même  ? 

Cette  toux  prodromique  n'est   pas  une  toux   bronchique,  mais  une- 
'  toux  pharyngienne.  Les  enfants  toussent  sans  faire  d'inspiration  préa- 
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labe,  et  sans  que  les  muscles  thoraciques  entrent  en  jeu.  Ils  toussent 
^*une  toux  exclusivement  gutturale,  pharyngienne,  par  petites  saccades 
brusques  et  répétées,  sans  aucune  expectoration,  leurs  lèvres  étant 
brusquement  repoussées  en  avant  et  exécutant  le  mouvement  fiamailier 
aux  ^*  fumeurs  de  pipe  ".  Cette  façon  de  tousser  est  absolument  spé- 
-ciale  à  la  coqueluche  et  dans  nombre  de  cas  nous  a  permis,  à  elle  de 
:seule  de  diagnostiquer  cette  aflfection. 

£n  second  lieu,  cette  toux  se  manifeste  principalement  la  nuit.  Est- 
-ce la  position  horizontale  ?  est-ce  la  chaleur  du  lit  ?  toujours  est-il  que 
les  enfants  toussent  surtout  la  nuit  et  le  matin,  plutôt  que  le  jour.  Cette 
toux  est  presque  incessante,  s'accompagne  d'agitation  nocturne  et  aug- 
mente en  intensité  à  mesure  qu'on  approche  de  la  fin  du  premier  sep- 
ténaire, époque  où  surviennent  les  quintes,  l'expectoration,  les  vomis- 
sements alimentaires. 

En  dehors  de  la  toux,  il  existe  d'autres  phénomènes  qui  aident 
puissamment  au  diagnostic.  Ainsi  dès  cette  première  période,  il  exis- 
te souvent  de  la  bouffisure  de  la  face,  quelquefois  très  marquée  à  la 
paupière  inférieure,  son  siège  de  prédilection.  En  même  temps,  les 
conjonctives  sont  injectées,  et  les  yeux  quelquefois  larmoyants. 

Il  existe  en  outre  presque  constamment  du  coryza,  bien  moins  in- 
tense que  dans  la  rougeole,  mais  caractérisé  par  des  étemuements 
peut-être  plus  fréquents  que  dans  cette  dernière  affection. 

Ce  coryza,  joint  au  larmoiement  et  à  la  toux  pharyngée  pourrait  fai- 
re penser  à  la  rougeole,  car  c'est  la  seule  maladie  qu'il  soit  possible,  à 
cette  période,  de  confondre  avec  la  coqueluche,  et  dans  certains  cas 
il  n'est  vraiment  pas  facile  de  se  prononcer  entre  les  deux  affections. 
Pourtant  la  rougeole  donne  lieu  en  général  à  une  fièvre  plus  in- 
tense ;  le  larmoiement  et  le  coryza  sont  plus  abondants,  la  toux  n'est 
pas  si  exclusivement  nocturne  et  présente  d'autres  caractères  que  ceux 
décrits  ci-dessus  ;  enfin  l'éruption  rubéolique  se  présente  le  troisième 
jour,  et  vient  lever  tous  les  doutes  s'il  en  existent  encore. 

Du  côté  des  lèvres  et  de  la  bouche,  on  observe  également  diverses 
phénomènes  qu'on  rencontre  seulement  dans  la  coqueluche.  Ainsi  les 
lèvres  présentent  une  rougeur  intense  tout  à  fait  anormale  ;  elles  sont 
souvent  boursoufflées,  et  presque  toujours  elles  sont  fendillées  sous 
l'épiderme,  laissant  voir  un  certain  nombre  de  lignes  rouges  tracées  à 
la  surface  du  derme,  dirigées  parallèlement,  d'arrière  en  avant,  et  qui 
plus  tard  donneront  naissance  aux  ulcérations  qui  ont  déjà  été  signa- 
lées par  nous  aux  lecteurs  de  \ Actualité  médicale. 

En  même  temps  on  peut  voira  la  basse  de  la  langue,  de  chaque  côté 
<lu  frein,  un  nombre  assez  considérable  de  petits  points  assez  sembla- 
bles à  une  double  éruption  de  lichen.  Ces  petites  granulations  consti- 
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tuent  autant  de  vésicules  qui  sont  le  point  de  départ  de  Tulcération 
sublinguale  qu'on  observera  plus  tard. Car  quoi  qu'on  en  put  dire,  lui- 
cération  sub-linguale  se  montre  exclusivement  dans  la  coqueluche,  et 
si  on  a  cru  l'observer  dans  certaines  bronchites,  en  se  basant  sur  ce 
que  les  malades  ne  toussaient  pas  par  quintes,  on  a  simplement  com- 
mis une  erreur  de  diagnostic,  car  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  ma- 
lades atteints  de  coqueluche  qui  ne  présentent  de  quintes  à  aucune  pé- 
riode de  la  maladie. 

Tels  sont  les  signes  ou  symtômes  qui  permettent  de  reconnaître  la 
coqueluche  avant  l'apparition  des  quintes.  Résumons-les  : 

i^  En  premier  lieu,  la  toux  principalement  nocturne  ; 

2®  Cette  toux  est  gutturale,  ou  plutôt  labiale,  en  **  fumeur  de  pipe  "  ;. 

3<>  Bouffissure  de  la  face,  surtout  des  paupières  inférieures  ; 

40  Ëternuments  fréquents,  accompagnés  d'un  léger  coryza  ; 

50  Rougeur  et  fendillement  sous-épidermique  des  lèvres  , 

6»  Eruption  vésiculeuse  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 

L'existence  de  ces  divers  phénomènes,  principalement  la  toux  si  ca- 
ractéristique et  l'éruption  linguale,  permettent  d'affirmer  que  l'enfant 
va  avoir  la  coqueluche.  Et  si  par  hasard  il  se  trouve  dans  un  millieu 
où  règne  cette  maladie,  on  peut  être  sûr  que  le  diagnostic  ne  sera  pas 
infirmé.  Dr  KViallb. 

r Actualité  Médicale^ 


BULLETIN 


Déontologie    Médicale 

Certains  médecins  sont  réduits  à  faire  distribuer  leurs  cartes  aux. 
portes  des    églises. 

Dimanche  dernier  l'on  nous  a  remis  la  circulaire  suivante  : 

"  Le  Dr ,  diplômé  aux  Ecoles  de  Médecine  du  Canada  et  de 

Paris,  (sic)  après ans  d'expérience  dans  sa  profession  vient  d'où» 

vrir  ses  bureaux,  etc.  " 

Avant  que  la  mode  ne  s'établisse  de  faire  distribuer  des  annonces 
de  porte  en  porte,  hâtons-nous  de  créer  dans  nos  universités  des  cours 
de  déontologie. 

Bureau  «les  Medcelna 

A  la  réunion  du  bureau  des  médecins  qui  a  eu  lieu  à  Montréal  der^ 
nièrement,  Ton  a  adopté  les  amendements  suivants  au  projet  de  l'acte 
médical. 
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Les  cours  ne  seront  que  de  quatre  ans,  comme  par  le  passé,  au  lieu 
3'être  de  cinq,  comme  le  voulait  le  trajet  de  loi. 

L'on  formera  un  bureau  central  d'examinateurs  tant  pour  Tadmissioii 
À  Tétude  que  pour  l'admission  à  la  pratique.  La  moitié  des  membres 
de  ce  bureau  seront  choisis  parmi  les  professeurs  des  différentes  fa- 
cultés de  médecine — l'autre  moitié  parmi  les  médecins  de  la  province, 
— Ce  bureau  d'examinateurs  sera  tout  à  fait  indépendant  du  collège 
•des  médecins. 

C'est  là  croyons-nous,  une  sage  mesure  ;  par  le  fait  même,  nous  ob- 
tenons la  réciprocité  avec  Ontario  ;  de  plus,  le  désir  d'arriver  avanta- 
geusement à  ces  examens  est  de  nature  à  créer,  entre  nos  univerités 
une  émulation  qui  ne  peut  que  relever  le  niveau  des  études  médicales. 


A  la  Pointe  St  Charles,  le  6  Nov,  1891,  l'épouse  de  M.  le  Dr  Delor- 
me  un  fils. 

£n  cette  ville,  le  8  oct.  l'épouse  du  Dr  J.  Asselin,  49D  St-Denis,  une 

.fille. 


Bibliographie 


Traité  pratique  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de 
TOXICOLOGIE,  par  M.  le  Dr  H.  E.  Desrosiers,  Montréal,  I891. 

Nous  venons  de  recevoir  ce  traité  par  le  public  médical  attendait 
avec  impatience. 

Depuis  longtemps  le  besoin  se  faisait  sentir  parmi  nous  d'un  ou- 
vrage de  thérapeutique  essentiellement  canadien  et  à  la  hauteur  de  la 
science  actuelle. 

Sous  le  rapport  de  l'étude  des  médicaments,  les  médecins  canadiens- 
français  sont  dans  une  position  assez  étrange. 

Tenant  à  l'Ecole  française  à  cause  notre  langage,  nous  tenons  à  TE- 
cole  américaine  et  anglaise  par  notre  position  géographique  et  par  nos 
auteurs  universitaires.  Notre  pharmacopée  se  ressent  nécessairement 
de  ces  diverses  relations.  Les  traités  français  de  thérapeutique  ne 
nous  conviennent  pas  exactement  :  nous  n'avons  pas  été  habitués  à 
leur  manière  de  doser  ;    les  médicaments  ne  sont  pas  tout  à  fait  les 
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mêmes  ;  leurs  poids  et  leurs  mesures  ne  nous  sont  pas  suffisamrnent  fa- 
miliers ;  enfin  ces  traités  présentent  pour  nous  un  certain  nombre  d'in- 
<:onvénients.  Les  traités  anglais  et  américains  dont  nous  avons  adopté 
les  poids  et  les  mesures  et  même  la  plupart  des  médicaments,  ont  Tin- 
<:onvénient  assez  grave  d'être  écrits  dans  une  langue  qu'un  grand  nom- 
bre d'entre  nous  ne  comprennent  que  bien  difficilement. 

L'ouvrage  de  M.  le  Dr  Desrosiers  vient  remédier  à  cette  anomalie  ; 
'Ct  nous  devons  dire  tout  de  suite  qu'il  y  remédie  de  manière  que  nous 
n'ayons  rien  à  envier  aux  autres  nations. 

Science,  méthode  et  clarté  :  telles  sont  les  qualités,  qui  d'après  nous 
placent  cet  ouvrage  au  rang  des  meilleurs  ouvrages  de  la  thérapeu- 
tique contemporaine. 

L'ouvrage  se  divise  en  cinq  parties. 

Dans  la  première,  l'auteur  donne  des  définitions  préliminaires  ;  il 
traite  des  voies  d'introduction  des  médicaments  de  leur  absorption, 
de  leur  élimination,  de  leurs  modes  d'action  et  des  influences  qui 
modifient  l'action  des  médicaments,  de  leur  accumulation,  de  la 
synergie  ou  de  l'antagonisme  des  médicaments  ;  des  différents  modes 
d'administration  et  de  la  posologie  ;  puis  vient  la  classification  des 
médicaments  qui  nous  amène  à  la  seconde  partie,  c'est  à  dire  à  l'étude 
des  médications. 

Pour  faciliter  au  praticien  les  recherches  cliniques  les  plus  en  rap- 
port avec  les  besoins  de  chaque  moment  l'auteur  a  classé  les  médica- 
ments d'après  leur  action  prépondérante  sur  les  différents  systèmes. 
Le  fait  de  savoir  sur  quel  système  un  médicament  exerce  son  maxi- 
mum d'action,  nous  dit  d'avance  dans  quel  cas  on  doit  l'administrer, 
de  là,  l'avantage  de  cette  classification  essentiellement  pratique. 

Dans  cette  partie  de  son  ouvrage,  l'auteur  se  borne  à  mentionner  à 
la  fin  de  chaque  médication,  les  médicaments  qu'en  font  partie. 
Les  médicaments  sont  traités  en  détail  dans  la  troisième  partie- 
M.  le  Docteur  Desrosiers  voulant  éviter  au  lecteur  les  ennuis  de 
•chercher  en  différents  endroits,  les  différentes  notions  qui  se  ratta- 
•chent  à  un  même  médicament  à  adopté,  l'ordre  alphabétique.  De  cette 
manière,  l'on  voit  tout  de  suite  toutes  les  actions  d'un  médicament. 

Une  particularité  à  noter  dans  cette  partie  est  celle-ci  :  la  partie 
typographique  est  disposé  de  telle  sorte  que  les  médicaments  qui 
n'ont  pas  encore  fait  leurs  preuves  ou  ceux  qui  ne  sont  que  rarement 
employés  sont  en  petit  texte.  Le  lecteur  peut  ainsi  juger  si  sa  théra- 
peutique sort  ou  non  de  la  thérapeutique  usuelle. 

Après  avoir  étudié  les  médicaments,  il  faut  de  toute  nécessité 
apprendre  la  manière  de  les  prescrire  :  aussi  la  quatrième  partie  de 
l'ouvrage  traite  des  principes  généraux  sur  l'art  de  formuler. 
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M,  le  Dr.  conseille  d'éviter  les  signes  qui  constituent  une  source 
d'erreurs,  de  prescrire  en  français  et  une  foule  de  choses,  qui  ne  sau- 
raient manquer  d'être  d'une  grande  utilité,  tout  à  la  fois  praticien  et 
à  ses  clients.  Enûn,  la  dernière  partie — thérapeutique  spéciale — ne  sera 
pas  la  moins  goûtée  :  combien  de  fois  le  praticien  occupé  n'estîl  pas 
embarrassé,  devant  les  cas  même  les  plus  simples;  il  ne  sait 
que  prescrire.  Le  livre  de  M.  Dr.  Desrosiers  le  tirera  d'embarras 
La  plupart  des  maladies  y  sont  énumérées  par  ordre  alphabétique  avec 
les  médicaments  qui  leur  conviennent,  leurs  doses  et  leurs  modes  d'ad- 
ministration. Au  point  de  vue  pratique  cette  partie  résume  toutes  les 
autres. 

Le  livre  de  M.  le  Dr.  Desrosiers  est  un  livre  qui  restera. 

Pour  s'en  convaincre,  et  en  même  temps  pour  se  mettre  au  courant 
de  la  science  actuelle  quant  à  ce  qui  regarde  la  matière  médicale  et  la 
thérapeutique,  nos  lecteurs  n'ont  qu  a  se  le  procurer  :    ils  s'en  trouve- 
i  ront  bien. 

The  STATISTIC8  AND  LÉSSONS  OF  FIFTBEN  HUNDRBD  CASES  OF  REFRAC- 
TION, by  Georges  M.  Gould  M.  D.  ophthalmologist  to  the  Philadelphia 
hospital.  Philadelphia. 

A  Clinical  Report  of  Opebative  Surgery  in  the  service   of   Dr 
W.  T.  Bull  at  the  New- York  Hospital,  by  Dr.  W.  B.  Coley. 

New- York  D.  Appleton  &  Co. 

La  Clinique  Française,  Programme  des  Courts  Paris  rue  d'Assas. 

De  la  diphtérie,  par  le  Dr  Elisée  Rivard,  Paris,  L.  Boulanger 
éditeur,  8i  rue  de  Rennesr 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Trois  observations  d'Osteo-Arthrites  tabercolenses 

traitées  avec  succès  par  la  ntétliode  de  M  le 

Professear  lianelongne 

Par  M.  le  Dr  J.  P.  Chartrand  (Montréal)  Paris. 

Ayons  l'oreille  tendue  vers  tous  les  progrès, 
l'esprit  ouvert  i  toutes  les  critiques  fon- 
dées. Ce  qui  restera  des  idées  nouvelles, 
ainsi  passées  au  crible,  aura  chaace  d'être 
utile  et  fécond. 

Trblat  (Clinique  Chirurgicale.) 

Depuis  que  la  découverte  de  Koch  a  fait  connaître  la  nature  bacil- 
laire des  ^tumeurs  blanches,  la  thérapeutique  chirurgicale  a  été  com- 
plètement remaniée  et  la  chirurgie  conservatrice  a  fait  un  pas  de  géant. 
Aussi  au  lieu  du  couteau  si  souvent  et  si  malencontreusement  employé 
autrefois,  se  contente-t-on  aujourd'hui  de  soulager  considérablement, 
(pour  ne  pas  dire  guérir)  et  faire  vivre  leur  longue  vie  les  sujets  affectés 
de  cette  maladie. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement,  les  unes  sont  générales,  les 
autres  locales  ;  nous  laisserons  les  premières  à  la  pathologie  interne  et 
parmi  les  dernières  nous  nous  bornerons  à  exposer  brièvement  celle 
de  M.  Lanelongue. 

Inutile  de  s'étendre  longuement  sur  la  pathogenie,  d'ailleurs  bien 
connue,  de  la  tumeur  blanche.  Contentons  nous  de  la  résumer  en  ces 
mots  :  la  ftumeur  blanche  ou  ostéo-arthrite  tuberculeuse  est  un  pro- 
cessus inflammatoire,  rarement  aigu,,  presque  toujours  chronique,  pro- 
duit par  la  présence  dans  une  articulation,  d'un  élément  pathogène 
particulier,  le  baciiius  tuberculosus.  £n  définissant  la  tumeur  nous  avons' 


530'  LA   GAZETTE  MÉDICALE 


déjà  indiqué  le  but  vers  lequel  doit  tendre  la  thérapeutique.  Eh  effet 
puisqu'on  a  affaire  à  un  agent  connu  c'est  de  le  détruire  ;  et  puisque  cet 
agent  a  amené  des  désordres  considérables  de  l'articulation,  il  faut  les 
diminuer^  et  s'il  en  est  temps  encore  les  faire  disparaître  complètement. 
C'est  le  principe  qui  découle  naturellement  de  la  découverte  du  profes- 
seur de  Berlin  et  qu'ont  eu  en  France  les  professseurs  Verneuil  et 
Lanelongue.  L'idée  conçue,  il  s'agissait  de  trouver  l'agent  capable  de 
remplir  cette  double  indication. 

En  1890  M.  Lanelongue  ayant  eu  à  traiter  un  cas  d'hypertrophie 
congénitale  de  l'avant  bras,  eut  l'idée  de  tenter  des  mjections  pro- 
fondes d'une'  solution  très  faible  de  chlorure  de  zinc.  Il  observa  que 
l'hypertrophie  diminuait  et  qu'aux  tissus  ramollis,  s'en  substituait  un 
dur  et  fibreux.  Après  trois  mois  de  traitement  la  malade  était  guérie. 
Ce  succès  le  porta  à  expérimenter  en  grand  sur  des  animaux  sains 
d'abord,  puis  tuberculeux.  Les  résultats  furent  des  plus  heureux  et 
tous  les  tissus  ipjectés  devinrent  scléreux.  Les  suggestions  tirées  de 
ces  faits  ont  été  confirmées  sur  l'être  humain  et  le  traitement  a  fait  son 
chemin. 

Pour  quiconque,  médecin,  se  trouve  en  présence  d'une  application 
nouvelle  d'un  remède  ou  d'une  méthode  doit  se  demander  s'ils  sont 
préférables  à  d'autres  non  pas  au  point  de  vue  empirique,  mais  à  celui 
de  la  saine  raison  et  du  bon  sens.  En  d'autres  termes,  il  doit  se  rai- 
sonner son  choix,  parce  que  tout  traitement  qui  ne  supporte  pas  la 
critique  doit  être  rejeté.  C'est  a  ce  titre  que  la  méthode  Lanelongue 
vivra,  en  dépit  des  controverses,  et  marquera  un  progrès  de  plus  acquis 
à  la  science  médicale.  Il  est  parfaitement  démontré  par  des  coupes 
faites  sur  des  animaux  à  différentes  périodes  de  traitement  que  le  chlo- 
rure de  zinc  a  la  propriété  d'activer  la  prolifération  des  cellules  du 
tissu  conjonctif,  d'augmenter  leur  vitalité,  partant  leur  pouvoir  pha- 
gocy taire.  Il  place  le  tissus  conjonctif  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  pouvoir  contrôler  d'abord  l'envahissement  du  baccille, 
l'empêcher  de  se  multiplier  ;  puis  de  le  détruire  complètement  et  de 
s'y  substituer.  C'est  si  bien  le  cas,  qu'un  examen  microscopique  d'une 
tumeur  blanche  qui  donnait  la  veille  d'une  injection  une  quantité  consi- 
dérable de  baccilles,  en  contenait  très  peu  les  deux  jours  qui  ont 
suivi  l'opération  et  pas  un  seul  cinq  jours  après. 

Nous  devons  conclure  que  si  certaines  médications  ont  la  pro- 
priété d'agir  comme  antiseptiques  et  régénérateurs  de  nos  organes 
délabré^  le  temps  n'est  pas  loin  où  la  médecine  sera  toute  de  pro- 
phylaxie et  comme  se  plait  à  dire  M.  le  prof.  Landouzy,  le  rôle  du 
médecin  ou  du  chirurgien  se  bornera  à  prévenir  les  maladies  ;  il  sera 
le  directeur  de  lassante,  au  lieu  d'être  le  guérisseur  des  maladies. 
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Comme  les  faits  sont  toujours  plus  démonstratifs  que  la  théorie,  je 
choisis  trois  observations  sur  neuf  que  j'ai  recueillies,  qui  feront  voir  le 
succès  et  l'innocuité  complète  de  la  méthode  Lanelongue. 

Observation  L — ^Albert  T âgé  de  22  ans,  potier  de  profession, 

se  présente  à  l'hôpital  lundi  le  4  mai  1 891,  se  plaignant  d'une  tumé- 
faction du  genou  gauche.  A  l'examen  on  constate  une  énorme  tumeur 
blanche,  à  forme  ostéosynoviale  douloureuse  et  d'apparence  grave.  On 
lave  la  tumeur  à  l'eau  et  au  savon,  puis  au  sublimé  et  à  l'alcool  ;  on 
pratique  six  piqûres  de  deux  gouttes  chacune  de  la  solution  au  dixiè- 
me de  chlorure  de  zinc  ;  on  entoure  la  tumeur  de  ouate  puis  d'un  ban- 
dage compressif  et  on  laisse  le  malade  au  repos.  Aucune  médication 
interne,  on  prescrit  simplement  le  régime  lacté. 

5  Mai. — Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit.  Le  thermomètre 
indique  37M.  Il  a  éprouvé  quelques  douleurs  lancinantes.  L'appareil 
et  le  régime  sont  maintenus. 

6  Mai. — Le  malade  a  bien  reposé.  Le  thermomètre  marque  sT^^.y. 
Les  douleurs  sont  moins  vives. 

8  Mai. — Le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  la  tumeur. 
Le  thermomètre  est  à  la  normale. 

10  Mai. — Le  pansement  est  défait.  La  tumeur  sans  avoir  diminué 
de  volume,  supporte  la  pression  sans  douleur.  Le  malade  se  porte 
bien. 

15  Mai. — La  tumeur  est  diminuée  de  volume;  elle  est  moins  pâteuse. 
La  douleur  a  entièrement  disparue,  Huit  nouvelles  injections  de 
deux  gouttes  chacune  sont  pratiquées.  Pansement  comme  la  première 
fois. 

16  Mai. — Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  La  température 
dépasse  la  normale  de  5  dixièmes  de  degré  seulement. 

18  Mai. — Le  malade  est  relativement  Jbien.  Pas  de  douleur.  La 
température  est  normale. 

22  Mai. — La  tumeur  est  diminuée.  Le  malade  peut  remuer  son 
membre  sans  douleur. 

5  Juin. — Huit  nouvelles  injections  sont  pratiquées.  Même  panse- 
ment que  précédemment. 

6  Juin. — Le  malade  est  bien.    Le  thermomètre  marque  37^7. 

lo  Juin. — ^Le  malade  commence  à  marcher.  Il  existe  un  peu  d'œdè- 
me  malléolaire.   On  applique  un  bandage  compressif. 

ler  Juillet. — ^Le  malade  sort  de  l'hôpital  avec  un  genou  réduit ^à  son 
volume  presque  normal.  Le  fémur  reste  fortement  hyperostosé,  mais 
toute  douleur  a  disparu. 

Observation  IL — Une  fillette  de  16  ans,  se  présente  à  l'hôpital  le  8' 
^mai,  porteuse  d'une  tumeur  blanche  du  genou  gauche,  datant  de  neuf 
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ans.  Elle  est  malingre  et  chétive.  Sa  mère  est  morte  pbîbisiqae,  sosi. 
père  se  porte  bien.  La  tumeur  n'est  pas  considérabje,  mais  présente 
un  peu  de  fluctuation,  La  douleur  n'existe  qu'aux  points  âoctnants* 
La  jambe  est  atrophiée.  Après  examen  et  antisepsie,  on  pradqae  qua- 
tre piqûres  de  2  gouttes  chacune.  On  ordonne  à  Tintérieur  de  l'huile  de 
foie  de  morue  créosotée,  de  l'iodure  de  potassium  et  une  diète  géné- 
reuse.   Pansemeut  ouaté  et  compressif. 

9  Mai. — La  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Aucune  varladon 
thermométrique. 

1 2  Mai. — On  défait  le  pansement.  La  fluctuation  a  diminué  et  la 
douleur  a  disparu. 

18  Mai. — La  fluctuation  a  disparu.  La  tumeur  a  diminué  de 
volume.  Les  manœuvres  sur  le  membre  se  font  sans  douleur.  La  santé 
générale  s'améliore. 

20  Mai. — On  pratique  quatre  nouvelles  piqûres.  Pansement  comme 
précédemment. 

21  Mai. — Etat  général   bon. 

5  Juin. — La  malade  obtient  son  congé  et  sort  avec  un  genou  un  peu 
gros,  mais  sans  aucune  douleur  et  avec  un  état  général  considérable- 
ment amélioré. 

Observation  III, — Une  femme  de  28  ans,  se  présente  à  l'hôpital  le 
25  mai,  se  plaignant  d'une  grosseur  du  genou  droit.  Elle  est  mère  de 
deux  enfants  bien  portants.  D'après  son  histoire,  elle  serait  devenue 
grosse  une  troisième  fois,  il  7  a  quatre  ans,  puis  elle  se  serait  blessée  à 
trois  mois,  aurait  eu  une  phlegmatia  alba  dolens,  suivie  d'une  petite 
tumeur  du  genou,  qui  a  progressé  lentement  et  l'a  obligée  depuis  de 
marcher  avec  une  béquille.  Elle  ne  serait  pas  venue  à  l'hôpital,  dit- 
elle,  mais  il  y  a  deux  jours  elle  a  fait  une  chute  sur  la  chaussée  et  en 
tombant  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  dans  le  genou,  qui  n'a  pas 
cessé  depuis.  A  l'examen  on  constate  une  tumeur  assez  considérable,, 
sensible  au  toucher.  La  peau  est  chaude,  b'anche,  luisante,  empâtée, 
mais  mobile  encore.  Il  y  a  très  peu  de  fluctuation.  La  jambe  est 
atrophiée  et  mobile  dans  tous  les  sens.  A  l'examen  de  la  poitrine  on 
remarque  un  râle  sous-crépitant  au  sommet  du  poumon  gauche.  La 
femme  est  amaigrie  et  pâle.  Il  n'y  a  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
qui  est  confirmé  d'ailleurs,  par  Texamen  bactériologique.  Comme  il  y 
a  peu  de  fluctuation  et  pas  de  fièvre  appréciable,  on  pratique  séance 
tenante,(après  toutes  précautions  antiseptiques  prises)  six  injections 
de  deux  gouttes  chacune,  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  (iiio 
ou  ICI  100)  dixième.  A  l'intérieur  on  ordonne  cinq  centigrammes^ 
d'iodoforme  et  la  diète  lactée. 

26  Mai. — La  malade  a  passée*une  mauvaise  nuit.    Elle  est  un  peu. 
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souffrante.    Température  Sy^.y.  La  langue  est  saburrale.  On  ordonne 
un  léger  laxatif  (un  grand  verre  d'eau  de  seltz.) 

27  Mai. — La  malade  a  été  à  la  garde  robe  hier  soir.  Elle  a  passé 
■une  merveilleuse  nuit.  Elle  est  cependant  encore  souffrante.  Tem- 
pérature hier  soir  28®,  ce  matin  360.7. 

28  Mai. — La  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Les  douleurs  sont 
«vives.    La  température  est  de  360.5. 

29  Mai. — La  malade  souf&e  peu.  La  nuit  a  été  excellente.  Tempé- 
rature normale. 

31  Mai. — La  malade  est  au  mieux,  cependant  un  peu  de  douleur  à 
la  pression. 

2  Juin. — On  change  le  pansement.  La  tumeur  n'a  pas  sensiblement 
diminué,  mais  elle  est  moins  douloureuse.  La  fluctuation  a  entière- 
ment disparu. 

5  Juin. — La  malade  supporte  la  pression  sans  douleur. 

•7  Juin. — ^On  fait  mouvoir  le  membre  sans  trop  de  souffrance.  La 
tumeur  est  diminuée. 

12  Juin. — Six  nouvelles  injections  sont  pratiquées..  Le  traitement  est 
continué  ;  on  ajoute  à  la  diète  un  peu  de  viande  crue. 

13  Juin. — La  malade  a  passée  une  bonne  nuit.  Elle  ressent  quel- 
ques douleurs  lancinantes  dans  le  genou.  Température  normale. 

14  Juin. — La  malade  est  relativement  bien. 

2o  Juin. — On  change  le  pansement.     La  tumeur  est  considérable- 
ment diminuée.    La  douleur  n'est  ressentie  que  pendant  les  mouve- 
■.  ments  de  rotation  imprimés  au  membre. 

ler  Juillet. — Quatre  injections  sont  pratiquées. 
2  Juillet. — La  malade  a  bien  dormi.   Elle  ne  ressent  aucune  dou- 
leur.  La  température  est  normale. 

1 2  Juillet. — La  malade  a  le  genou  presque  normal.  Les  mouvements 
•  <le  la  jambe  sont  limités  et  sans  douleurs.   L'état  général  est  amélioré. 
On  la  congédie  avec  recommandation  de  continuer  son  traitement 
interne. 

Ces  observations,  je  crois,  peuvent  se  passer  de  commentaires. 
'Cependant,  je  dois  ajouter  qu'on  à  étendu  l'application  du  chlorure  de 
-zinc,  non  seulement  à  la  bacilose  articulaire  autre  que  celle  du  genou, 
mais  encore  à  celle  de  la  peau,  du  foie,  de  l'intestin,  du  périoste,  des 
^s  et  même  du  poumon,  (i.}  Dans  toutes  il  y  a  eu  des  succès,  non  pas 
aussi  nombreux,  mais  assez  consolants  pour  tenter  la  méthode  toutes 

les  fois  qu'il  y  a  indication. 

Dr  J.  p.  Chartrand. 
Paris,  4  Novembre  1891. 

i(i)  M.  Truc  (ihèse  de  Lyjn  1885). 
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Palper  abdominal 

APPLIQUE  A  LA  RECHERCHE    DU  VOLUME    DU   FOETUS    PAR    RAPPORT 

AUX   DIMENSIONS   DU   B^SIN. 

(Palper  Mensurateur.) 
par  M.  le  Dr.  J.  A.  Ouimet,  (Montréal)  Paris. 

L'augmentation  du  volume  du  ventre  pendant  la  grossesse  étant  un 
fait  absolument  constant,  et  les  modifications  que  subit  Tutérus  sous 
la  même  influence  étant  nombreuseï,  il  est  très  probable  que  dés  la 
plus  haute  antiquité  les  accoucheurs  ont  dû  songer  à  appliquer  les 
mains  sur  le  ventre,  soit  pour  constater  cette  augmentation  elle-même, 
soit  pour  apprécier  les  différents  changements  survenus  du  côté  de 
l'utérus. 

Pourtant,  nous  ne  rencontrons  cette  pratique  indiquée  nulle  part 
dans  leurs  écrits,  et  il  nous  faut  arriver  jusqu'au  XVIe  siècle  seulement 
pour  en  trouver  la  première  indication  précise. 

C'est  Jacob  Rueff  qui,  le  premier  en  1554  donna  des  idées  catégori- 
ques au  sujet  de  l'application  des  mains  sur  l'abdomen. 

Après  Jacob  Rueff,  nous  rencontrons  Mercurius  Scipio,  qui  en  fait 
mention  tout  à  fait,  au  commencement  du  XVIIe  siècle;  mais  iln'aioute 
rien  à  ce  qu'avait  dit  Rueff,  les  accoucheurs  d'alors  n'attachant  qu'une 
médiocre  importance  à  ce  procédé. 

En  1752,  Raederer,  dans  un  travail  publié  à  Goettingue,  le  premier 
décrit  et  donne  les  règles  pour  pratiquer  le  palper  abdominal  qu'il 
appelle  attouchement. 

Baudelocque,  en  1787,  tout  en  parlant  du  toucher,  ajoute  que  par 
l'application  d'une  main  sur  le  ventre  de  la  femme  on  peut  juger  dn 
volume  de  la  matrice,  de  la  hauteur  de  son  fond,  de  son  obliquité,  etc. 

£n  I804,  Stein  reconnaît  déjà  que  le  toucher  externe  ou  abdominal 
est  presque  aussi  utile  que  l'interne. 

En  i8i2,  Wigand  semble  accorder  une  grande  confiance  au  palper 
abdominal. 

Joerg  en  18 14,  Hohl  en  1834.  Velpeau  en  1835,  donnèrent  une  vive 
impulsion  au  palper  abdominal  en  affirmant  qu'on  pouvait  non  seule- 
ment faire  par  le  palper  le  diagnostic  de  la  grossesse,  mais  encore  celui 
de  la  présentation,  de  la  position,  ainsi  que  les  différents  autres  états 
intéressant  tant  la  mère  que  l'enfant. 

# 

Il  permet  de  savoir,  disaient-ils.  si  le  travail  est  commencé,  à  quel 
point  il  est  arrivé,  si  l'enfant  est  vivant  ou  mort. 

En  1837,  le  professeur  Hubert  de  Louvain,  enseignait  déjà  à  ses 
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élèves,  le  palper  abdominal  ;  en  1843  i^  attirait  par  ses  écrits  l'attention 
des  praticiens  sur  rimportance  de  cette  exploration. 

En  1846,  Jacquemier  dans  son  manuel  des  accouchements  insiste 
longuement  sur  le  palper  abdominal. 

Mais  en  1855,  Mattei  dans  son  essai  sur  l'accouchement  physiolo- 
gique, consacre  un  important  chapitre  au  palper  abdominal  et  c'est  lui 
qui,  le  premier  en  France,  l'a  décrit  d'une  façon  remarquable. 

En  1858,  Murray,  le  premier  en  Angleterre,  publie  un  travail  sur  le 
palper  abdominal. 

En  1859,  Scanzoni  reconnaît  qu'on  peut  faire  le  diagnostic  de  la 
présentation  et  de  la  position  du  fœtus  par  la  palpation. 

En  1860,  M.  Tarnier  s'exprime  ainsi  :  L'interrogatoire,  le  palper  de 
l'abdomen,  l'auscultation,  le  toucher  vaginal  peuvent  être  utilisés  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  présentation  du  sommet,  puis  il  ajoute 
lorsqu'en  appliquant  les  mains  sur  l'abdomen  d'une  femme  enceinte, 
on  défrise  les  parois  utérines,  on  sent  assez  facilement  différentes 
parties  fœtales,  et  avec  un  peu  d'habitude  on  arrive  à  distinguer  assez 
bien  ces  différentes  parties. 

En  1875,  Cari  Schrœder  s'exprime  ainsi  :  L'exploration  externe,  le 
palper,  nous  permet  de  tirer  des  conclusions  extrêmement  importantes 
pour  la  présentation  fœtale. 

Tout  d'abord  on  a  à  s'assurer  si  on  a  affaire  à  une  présentation  Ion 
giludinale.  Pour  cela  on  se  place  d'un  côté  du  lit,  on  applique  de  haut 
en  bas  les  deux  mains  sur  la  partie  inférieure  du  bas-ventre  de  la  fem- 
me ;  de  telle  sorte  que  la  pointe  des  doigts  soit  dirigée  vers  la  sym- 
physe, le  talon  de  la  main  vers  l'ombilic,  alors  par  de  petits  mouve- 
ments de  percussion  on  peut  reconnaître  si  une  grosse  partie  mobile  se 
présente  au-dessus  du  détroit  supérieur,  etc.  On  voit  que  Schrœder 
connaissait  bien  le  palper. 

PALPER  MENSURATKTJR 

L'histoire  du  palper  mensurateur  est  tout  à  fait  récente  et  contem- 
poraine. 

En  effet  la  première  mention  qui  nous  çst  faite  sur  ce  sujet  est  peut- 
être  une  communication  faite  par  Millier  à  l'assemblée  des  natura- 
listes et  médecins  allemands  tenue  à  Strasbourg  du  18  au  23  septembre 
1885. 

En  1889  parut  la  seconde  édition  du  palper  abdominal,  dans  lequel 
M.  le  professeur  Pinard  consacre  tout  un  important  chapitre  au  palper 
mensurateur  qu'il  décrit  d'une  façon  magistrale, 

M.  Pinard  insiste  depuis  quelques  années  sur  la  nécessité  d'exami- 
ner à  l'avance   si  la  tête  fœtale  déborde   peu   ou  pas  la   symphise 
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pubienne  ;  faisant  coucher  la  femme  sur  le  dos,  il  applique,  dans  l'in- 
tervalle d'une  contraction,  la  tête  fœtale  contre  le  promontoire,  en  la 
repoussant  aussi  fortement  que  possible  et  en  l'immobilisant  en  cette 
position,  il  recherche  si  la  tête  surplombe  au-devant  de  la  symphise. 

MANUEL  OPERATOIRE. 

Le  palper  mensurateur  est  un  procédé  d'exploration  employé  en 
obstétrique  pour  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  le  volume 
de  la  tête  fœtale  et  les  dimensions  du  bassin. 

Pour  pratiquer  convenablement  le  palper  mensurateur,  il  est  cer- 
taines précautions  qu'il  faut  absolument  prendre  et  dont  il  ne  faut 
jamais  se  départir  si  l'on  veut  obtenir  un  renseignement  utile  et  en 
retirer  profit. 

Premièrement  il  faut  s'assurer  de  la  vacuité  du  rectum  ;  dans  le  cas 
contraire  il  faut  avoir  soin  de  le  vider  au  moyen  d'un  lavement,  admi- 
nistré une  heure  au  moins  avant  l'exploration.  Ensuite  on  aura  égale- 
ment soin  de  vider  la  vessie,  soit  en  faisant  uriner  la  femme,  soit  en 
pratiquant  le  cathétérisme. 

Ces  deux  précautions  préliminaires  étant  prises,  la  femme  devra 
tout  d'abord  être  placée  de  telle  sorte  que  sa  paroi  abdominale  soit 
dans  le  plus  grand  relâchement. 

Pour  cela  elle  sera  maintenue  sur  un  plan  horizontal  :  la  tête 
appuyera  sur  un  simple  traversin. 

Les  oreillers  seront  supprimés.  Les  deux  jambes  seront  étendues 
et  ramenées  l'une  à  côté  de  l'autre,  les  deux  mains  sur  les  côtés,  le 
long  du  corps. 

La  femme  sera  placée  sur  un  lit  pas  trop  élevé  ;  elle  devra  être  plus 
rapprochée  d'un  des  bords  afin  de  permettre  à  l'opérateur  une  explo- 
ration plus  facile  et  plus  aisée.  L'opérateur  sera  placé  à  gauche  de  la 
femme  de  préférence. 

Toutes  ces  précautions  ayant  été  prises  on  se  disposera  à  pratiquer 
le  palper  mensurateur  qui  sera  fait,  les  mains  appliquées  toujours  à  nu 
sur  le  ventre. 

On  s'informera  tout  d'abord  de  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale 
eu  faisant  un  pli  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  entre  le  pouce 
et  rindex.  La  femme  évitera  tout  effort  qui  tendrait'  ^es  muscles  de  la 
paroi  abdominale. 

Puis  on  cherchera  si  la  tête  est  en  bas  ;  et  on  ramènera  cette  der- 
nière audessus  de  l'aire  du  détroit  supérieur,  si  elle  n'y  était  déjà.  On 
l'abaissera  le  plus  possible  et  fera  de  telle  sorte  que  la  p;ésentatioa 
devienne  franthiment  transversale.  Alors,  saisissant  la  tête  entre  les 
deux  mains  appliquées  l'une  sur  le  front,  l'autre  sur  l'occiput,  on  lui 
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imprimera  des  mouvements  de  latéralité  qui  auront  pour  but  de  mettre 
un  plus  grand  nombre  possible  de  ses  points  en  rapport  avec  le  détroit 
supérieur. 

Cela  fait  on  portera  une  main  (la  droite  si  on  est  à  gauche  de  la 
femme)  sur  le  cou  de  Tenfant,  cette  main  pressera  sur  la  tête  de  h;;ut 
en  bas  pour  l'appliquer  contre  le  promontoire  sur  lequel  reposera  alors 
le  pariétal  postérieur. 

Cette  tête  étant  ainsi  maintenue  et  fixée,  l'extrémité  digitale  de 
Tautre  main  sera  rapportée  au  devant  de  la  symphyse  et  cherchera  en 
déprimant  la  paroi  abdominale  à  s'insinuer  entre  cette  symphyse  et  la 
tête,  tout  en  continuant  à  presser  avec  l'autre  main  de  haut  en  bas. 
On  se  rendra  facilement  compte  des  dimensions  de  la  tête  et  des 
rapports  de  ces  dimensions  avec  celles  du  détroit  supérieur.  Si  par 
exemple,  l'extrémité  des  doigts  pouvait  s'insinuer  facilement  entre  la 
symphyse  pubienne  et  la  tête,  c'est  que  le  diamètre  bi-pariétal  de  la 
tête  est  plus  petit  que  le  diamètre  antero-postérieur  du  bassin  ;  si 
encore,  l'extrémité  des  doigts  ne  pouvait  s'insinuer,  mais  rencontrait 
la  tête  au  niveau  même  de  la  symphyse,  effleurant  cette  pymphyse,  c'est 
que  le  diamètre  bi-pariétal  de  la  tête  est  sensiblement  égal  à  celui  du 
détroit  supérieur,  dans  ces  deux  cas  la  tête  pourra  passer  à  travers  le 
détroit  supérieur,  qu'il  soit  rétréci  ou  non. 

Mais  si,  au  contraire,  l'extrémité  des  doigts,  en  cherchant  à  s'insi- 
nuer comme  nous  l'avons  dit  venait  butter  immédiatement  contre  la 
tête  fœtale  qu'elle  sentirait  déborder  manifestement  en  avant  de  la 
symphyse,  c'est  qu'alors  le  diamètre  bi-pariétal  de  la  tête  serait  plus 
grand  que  celui  du  détroit  supérieur  et  plus  grand  de  tout  ce  qui 
déborde  la  symphyse. 

Dans  ce  troisième  casj  la  tête  a  toutes  les  chances  de  ne  plus  pou- 
voir passer  à  travers  le  détroit  supérieur.  Quoiqu'il  en  soit,  la  tête 
ainsi  maintenue  et  prise  entre  le  promontoire  et  l'arc  antérieur  du 
pubis,  on  se  rendra  aisément  compte  de  son  engagement  facile  possible 
ou  impossible  dans  l'excavation,  selon  qu'elle  ne  débordera  pas  ou 
qu'elle  débordera  la  symphyse, 

Cette  constatation,  si  simple,  en  apparence  est  pourtant  de  la  plus 
haute  importance  ;  car  ce  sera  uniquement  elle  qui  guidera  l'inter- 
vention. 

Comme  causes  d'erreurs  en  pratiquant  ce  palper  on  signale  la  réple- 
tion  de  la  vessie  et  du  rectum,  puis  l'insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  qui  peut  s'opposer  à  l'adaptation  de  la 
tête  sur  l'aire  du  détroit  supérieur  et  des  bassins  avec  faux  promontoire 
sacré,  cette  insertion  du  placenta  peut  rendre  le  diagnostic  très  difficile 
même  impossible  ;  de  même  lorsque  la  femme  a  une  paroi  abdominale 
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très  épaisse,  lorsqu'il  existe  un  œdème  suspubien,  de  Thydropisie  de 
Tamnios,  de  Tascite,  kyste  utérin,  ûbrome  etc.,  il  sera  impo'ssible  pen- 
dant les  contractions  de  l'utérus. 

Aujourd'hui  donc  nous  possédons  un  moyen  certain  de  mesurer  la 
tète  fœtale  à  travers  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine,  et  ce 
moyen  c'est  le  palper  mensurateur  que  nous  devons  aux  savantes  et 
minutieuses  recherches  de  M.  le  professur  Pinard  qui  le  premier  Ta 
employé  à  peu  près  exclusivement  en  France. 

A  l'étranger  il  tend  tous  les  jours  à  s'introduire  davantage,  et  nous 
pouvons  d'ores  et  déjà  affirmer  qu'il  s'installera  bientôt  victorieusement 
partout  comme  l'élément  de  diagnostic  le  plus  sûr,  le  plus  fidèle,  et 
celui  auquel  il  faudra  toujours  avoir  recours  lorsqu'on  se  trouvera  en 
face  d'un  bassin  rétréci,  et  qu'on  aura  à  se  demander  à  quel  moment 
provoquera-t-on  l'accouchement  prématuré  ;  et  c'est  par  lui  encore  que 
l'on  saura  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  le  provoquer. 

Les  conditions  nécessaires  pour  que  l'accouchement  se  fasse  à  terme 
sont  que  le  diamètre  du  bassin  et  le  diamètre  de  la  tête  fœtale,  soient 
de  même  valeur. 

Que  cette  tête  soit  grosse  ou  petite,  que  le  diamètre  promonto-pubien 
minimum  mesure  7,  8  ou  9  centimètres,  peu  importe,  pourvu  que  les 
dimensions  de  la  tête  fœtale  soient  en  rapport  avec  celles  du  bassin. 

Donc  ce  qui  est  important,  ce  dont  il  faut  tenir  compte,  c'est  juste- 
ment de  savoir  si  le  diamètre  bi-parietal  du  fœtus  est  égal  ou  inférieur 
au  diamètre  promonto  pubien,  qnelque  soit  l'étendue  de  ce  dernier 
diamètre. 

Li^accouehement  ne  peut  avoir  lien  À  terme 

Observation. 

Une  femme  entre  à  la  maternité  Bandelocque  le  11  janvier  1891. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  elle  raconte  qu'elle 
a  toujours  très  bien  marché,  sans  se  rappeler  pourtant  à  quel  âge  elle 
a  commencé  à  marcher. 

Elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  14  ans,  n'a  jamais  fait  d'autres 
maladie. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  1 1  ans  et  depuis  très  régulièrement 
pendant  4  jours. 

Secondipare. 

Première  grossesse,  l'accouchement  spontané  a  eu  lieu  à  terme, 
enfant  vivant. 

Elle  est  actuellement  enceinte  de  8  mois  à  peu  près. 

En  l'examinant  on  ne  trouve  aucune  incurvation  des  fémurs  ou  du 
tibia  ;  quelques  varices  aux  jambes. 
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En  palpant  l'abdomen  on  se  rend  compte  que  Tenfant  se  présente  la 
tête  en  bas. 

Le  dos  est  à  droite  de  même  que  l'oceiput,  c'est  donc  une  D.  T.  tête 
non  engagée,  enfant  vivant,  auscultation  â  droite,  au-dessous  de  Fam- 
bilic. 

Le  palper  mensurateur  qui  est  pratiqué  démontre  que  la  tête  ne 
déborde  pas  la  symphyse  pubienne,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  engagée 
encore,  il  n'y  a  pas  lieu  d  interrompre  la  grossesse.  Au  toucher  on. 
s'aperçoit  que  l'angle  saoro  vertébral  est  accessible  mais  très  élevé. 

Le  diamètre  promonto-sous-pubien  mesure  8  à  lo  centimètres:  et 
comme  le  promontoire  est  très  élevé,  ont  peut  évaluer  à  7  centimètres  S- 
ou  8  centimètres  au  plus  le  diamètre  promonto  pubien  minimum. 
L'urine  contient  de  l'albumine,  la  femme  est  mise  au  régime  l'acte.  21 
janvier — en  examinant  la  femme  M.  Pinard  s'aperçoit  après  avoir  pra- 
tiqué le  palper  mensurateur,  que  la  tête  a  de  la  tendance  à  déborder 
la  S)rmphyse  pubienne,  il  faudra  donc  sans  plus  tarder  interrompre  le 
cours  de  la  grossesse.  24  janvier — la  tête  débordant  davantage  la  sym- 
physe M.  Pinard  va  ce  matin  même  intervenir. 

Il  pense  que  la  tête  passera  encore,  mais  à  frottement. 

M.  Pinard  ayant  affaire  à  une  multipare,  essaie  comme  il  l'enseigne- 
toujours,  d'introduire  d'emblée  le  ballon  de  M.  Champetier.     Il  n'y 
réussit  pas,  alors  il  introduit  l'excitateur  de  M.  Tarnier  et  y  injecte  10 
grammes  de  liquide,  quelques  instants  après  la  femme  éprouve  des 
douleurs  et  le  travail  commence. 

Trois  heures  plus  lard  on  trouve  le  ballon  Tarnier  éclaté,  dans  le- 
vagin  ;  alors  on  introduit  le  ballon  de  M.  Champetier  de  Ribes,  injec- 
tion de  450  grammes  de  liquide,  la  femme  continue  à  souffrir  puis  le 
ballon  est  expulsé. 

La  tête  ne  descendant  pas  on  rompt  les  membranes,  la  tête  ne  des- 
cendant pas  davantage  M.  Pinard  fit  une  application  de  forceps  aa 
détroit  supérieur  et  ramène  un  enfant  vivant. 

Suites  de  couches,  très  bonnes  ;  température  370  5. 

On  voit  par  cette  observation  les  avantages  du  palper  mensurateur,. 
en  provoquant  l'accouchement,  ce  qui  a  fait  que  cette  femme  a  pu 
accoucher  heureusement  d'un  enfant  vivant. 

Le  palper  mensurateur  peut,  malgré  des  accouchements  antérieurs,, 
ayant  eu  lieu  à  terme,  avec  des  enfants  dont  la  tête  était  volumineuse, 
affirmer  que  dans  la  troisième  grossesse  l'accouchement  ne  se  fera  pas, 
soit  par  bassin  rétréci  ou  par  insertion  vicieuse  du  placenta,  et  il  est 
bien  certain  que  dans  de  tels  cas  si  cette  femme  était  venue  plus  tôt,- 
alors  que  la  tête  n'était  pas  encore  si  développée,  guidé  par  le  palper 
mensurateur,  on  aurait  provoqué  l'accouchement  à  une  époque  où  la 
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tête  aurait  pu  passer  malgré  le  rétrécissement  et  malgré  le  placenta,  cl 
cela  avec  toutes  chances  d'avoir  un  enfant  vivant 

Ainsi  donc  la  supériorité  du  palper  mensurateur  comme  moyen  de 
diagnostic  est  parfaitement  démontrée. 

Par  lui  nous  sommes  appelés  à  rendre  d'éminents  services  aux 
femmes  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  de  développement 
exagéré  du  fœtus  etc.,  en  leur  donnant  plus  de  chances  de  sauver  leurs 
enfants. 

Par  le  palper  mensurateur  nous  pourrons  faire  profiter  le  fœtus,  et 
d'une  façon  précise,  du  maximum  de  la  vie  intra-utérine,  à  laquelle  il 
a  droit,  et  cela  sans  faire  courir  aucun  risque  soit  à  la  mère  soit  à 
l'enfant  lui-même. 

Dr  J.  a.  Ouimet- 

Paris,  15  nov.  1891. 

I>n  Tlbnrnnni  Opnlns. 

Par  M.  le  Docteur  Melville  E.  de  Laval,  Lake  Linden. 

Le  Viburnurn  Opulus,  plante  que  l'on  rencontre  en  Amérique,  croît 
aussi  en  Europe,  appartient  à  l'ordre  naturel  des  caprifoliacées  division 
des  monopétales. 

Comme  on  le  sait,  cet  ordre  est  représenté,  en  Amérique,  par  sept 
genres,  dont  quatre  seulement  possèdent  des  propriétés  thérapeuii- 

» 

-ques. 

Parmi  ceux  ci  le  genre  Vibumum  est  celui  dont  les  propriétés  théra- 
peutiques ont  le  plus  de  valeur. 

Le  Vibumum  est  un  arbrisseau,,  «roissant  à  une  hauteur  variant  de 
3  à  10  pieds,  à  feuilles  trilobées,  acuminées,  dentelées,  couleur  vert 
foncé  ou  grisâtre,  assez  épaisses.  H  fleurit  vers  la  mi  mai  jusqu'au 
commencement  de  juin,  sous  forme  de  cymes,  de  3  à  4  pouces  de  dia- 
mètre, dont  les  fleurs  marginales  sont  ordinairement  privées  d'étamines 
et  de  pistils,  et  ont  ordinairement  une  corolle  plus  large  que  celles  des 
fleurs  fertiles. 

Le  fruit  du  Vibumum  Opulus  est  une  drupe  de  forme  sphérique  de 
•  couleur  rouge  vif,  d'une  saveui-  acide,  mais  agréable,  qualité,  que  l'on 
met  souvent  à  profit  dans  le  commerce,  en  substituant  les  baies  ou 
drupes  du  Viburnum  Opulus  à  celles  de  L'Oxycoccus  Macrocarpus, 
connu  sous  le  nom  vulgaire  ù'Atocas  ou  Canneberge  auxquelles  les 
fruits  du  Viburnum  Opulus  ressemblent  beaucoup  à  première  vue. 

Le  Viburnum  Opulus,  comme  les  autres  plantes  du  genre,  croît 
■ordinairement  dans  les  marais  ou  sur  les  bords  des  ruisseaux,  on  le 
rencontre  dans  cette  partie  de  lAmérique  du  Nord,  situé  au  nord  et  à 
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l'est  de  la  Pennsylvanie,  c'est-à-dire  dans  la  partie  connue  sous  le  non» 
de  zone  tempérée  des  Etats-Unis  et  du  Canada.  Le  Viburnum  Opulus 
est  très  rare,  beaucoup  plus  que  le  Viburnum  Prunifolium,  Black 
Haw,  qui  croît  dans  presque  toutes  les  différentes  parties  de  l'Améri- 
que du  Nord. 

Dans  les  jardins  on  cultive  comme  plante  d'ornement,  une  variété 
de  Viburniim  Opulus,  connu  sous  le  nom  de  Boules  de  Neiges,  Snow- 
Bals.  Cette  variété  n'a  pas  de  fleurs  fertiles,  ne  se  reproduit  que  par 
boutures,  et  ne  possède  pas  de  propriétés  thérapeutiques. 

Le  vulgaire  connaît  le  Viburnum  Opulus  sous  le  nom  de  Cranberry 
ou  Cranberry  Tree.  Mais  il  est  le  plus  souvent  connu  sous  le  nom  de 
Cramp  Bark. 

L'emploi  du  Viburnum  Opulus  fut  fait  dans  le  traitement  d'une  foule 
d'affections  par  les  Indiens,  et  plus  tard  par  les  colons.  Ceux-ci 
employaient  le  Viburnum  Opulus  dans  le  traitement  des  affections 
utérines,  et  aussi  pour  faire  disparaître  les  contractions  spasmodiques 
connues  ordinairement  sous  le  nom  de  crampes. 

Il  est  presque  impossible,  vu  le  manque  d'observations  cliniques,  et. 
surtout,  de  travaux  sur  les  propriétés  thérapeutiques,  sur  le  Viburnum 
Opulus,  de  préciser  à  quelle  époque  et  par  qui  le  Viburnum  Opulus  a. 
été  employé  en  médecine. 

Quoique  le  Viburnum  Opulus  soit  reconnu  officiellement  par  le  dis- 
pensaire des  Etats-Unis,  nous  ne  pouvons  pas  nous  procurer,  de 
données  eertaines  sur  les  raisons  qui  l'ont  fait  devenir  un  médicament 
officinal.  Peut-être  les  travaux  de  Phares  sur  le  Viburnum  Prunifo- 
lium  sont-ils  les  seules  raisons  qui  en  aient  indiqué  l'emploi  en  méde- 
cine. 

Avant  que  les  médecins  américains  se  fussent  rendu  compte  d'une 
manière  scientifique  dps  propriétés  thérapeutiques  du  Viburnum  Opu- 
lus, il  était  employé  empiriquement  dans  le  traitement  d'une  foule 
d'affections,  sur  lesquelles,  on  peut  être  sûr,  qu'il  n'exerçait  aucune 
action  curative. 

Le  dispensaire  des  Etats-Unis  prête  au  Viburnum  Opulus,  les  pro- 
priétés thérapeutiques  suivantes  :  Antispasmodique,  Sédatif;  la  matière 
médicale  de  Park  et  Davis  lui  donne  aussi  des  propriétés  Altérantes  et 
Toniques. 

Dans  quelques  quartiers  on  lui  prête  une  action  sur  l'utérus  et  on 
l'emploie  comme  antia  bortif,  mais  à  mon  point  du  vue,cette  action  sur 
les  fibres  musculaires  utérines  n'a  pas  la  puissance  thérapeutique^ 
observée  chez  le  Viburnum  PrunifoliunL 

A  ce  sujet,  nous  devons  distinguer  que  si  tous  deux,  le  Viburnunk 
Opulus  et  le  Viburnum  Pninifolium,  possèdent  une  action  sédative,. 
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particulière,  snr  les  fibres  utérines,  le  Viburnum  Opulus,  à  mon  point 
de  vue,  n'a  pas  une  action  aussi  certaine  et  aussi  prompte,  sur  l'utérus 
gravide  que  le  Viburnum  Prunifolium,  mais  que  cette  action  donne  de 
meilleurs  résultats,  dans  les  cas  ou  les  contractions  utérines  accompa- 
gnent une  affection  utérine,  soit  la  dysménorrhée  ou  une  irritation  des 
ovaires,  etc. 

Nous-  voyons  que  le  Viburnum  Prunifolium,  par  son  action  sédative 
suspend  tout  en  agissant,  comme  tonique  utérin,  les  contractions 
utérines,  durant  Tétat  de  la  grossesse,  mais  ne  semble  pas  avoir  aucune 
action  sur  les  contractions  spasmodiques,  musculaires,  aatre  que  celles 
de  Tutérus  ;  nous  voyons  que  le  Viburnum  Opulus  exerce  une  action 
sédative  sur  les  fibres  musculaires  y  non  seulement  de  l'utérus,  mais 
particulièrement  sur  celles  des  muscles  des  extrémités  inférieures, 
action  toute  spéciale  et  qui,  si  Ton  en  croit  le  vulgaire,  aurait  été  cause 
du  nom  donné  à  cette  plante  :  Herbe  aux  crampes. 

Nous  voyons  aussi  que  l'action  sédative  du  Viburnum  Opulus 
donne  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée 
hystériforme,  névralgique,  etc.,  affections,  qui  sous  l'emploi  du  Vibur- 
num Opulus,  semblent  disparaître  plus  facilement  que  sous  l'action  du 
Viburnum  Prunifolium. 

Si  nous  sommes,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  l'incertitude,  eu 
égard  aux  propriétés  thérapeutiques  et  aux  actions  différentielles,  de 
ces  deux  Viburnum,  c'est  bien  moins  parce  qu'elles  semblent  à  première 
vue  identiques,  que  parce  quelles  n'ont  pas  été  étudiées  d'une  manière 
scientifique,  et  que  l'usage  en  a  été  fait  empiriquement  et  sans  contrôle 
comme  il  en  arrive  d'une  multitude  d'agents  thérapeutiques,  employés 
dans  la  médecine,  dite  de  famille,  etc. 

Dans  ce  travail  qui,  nous  le  savons,  n'a  aucune  valeur,  si  ce  n'est 
comme  notes,  nous  désirons  établir  un  fait,  celui-ci,  que  pour  nous  le 
Viburnum  Opulus  possède  des  propriétés  thérapeutiques,  différentes 
du  Viburnum  Prunifolium,  sans  cesser  de  posséder  certaines  proprié- 
tés, qui  sont  connues  à  tous  deux. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'action  sédative  des  Viburnums,  a 
lieu  sur  les  ûbres  musculaires  quelles  qu'elles  soient  ;  mais  cette  action 
est  plus  circonscrite  et  localisée  sur  les  fibres  musculaires  utérines^ 
l'utérus  gravide  surtout  en  tant  que  le  Viburnum  Prunifolium  est 
concerné. 

L'action  du  Viburnum  Opulus  est  plus  accentuée,  sur  les  fibres 
utérines,  hors  l'état  de  grossesse,  et  sur  les  autres  muscles  affectés  de 
contractions  spasmodiques. 

Dans  un  cas  où  il  existe  des  contractions  utérines,  hors  l'état  de 
grossesse,  contractions  utérines  après  l'acouchement,  ou  bien  liées  à 
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un  état  de  congestion  utérine,  le  Viburnum  Opulus,  eu  égard  à  son 
action  sédative,  diminue  ou  fait  disparaître  cette  contractilité  spasmo- 
^ique,  et  par  là  fait  disparaître  TafTection. 

Bien  différente  est  son  action,  sur  Tutérus  gravide,  car,  à  cette 
période  il  est  absolument  impossible  au  médecin  de  suspendre  les 
contractions  utérines  par  l'aide  du  Viburnum  Opulus,  tandis  que  géné- 
ralement il  devient  assez  facile,  à  Taide  du  Viburnum  Prunifolium, 
d'arrêter  les  contractions  utérines,  et  éviter  par  là  un  avortement. 

Si  la  contraction  musculaire  soit  utérine  ou  autre,  est  due  soit  à  un 
étal  hystéro-nevralgique  ou  bien  à  une  congestion  utérine,  ou  à  une 
irritation  ou  congestion  des  ovaires,  nous  sommes   ordinairement  cer- 
ins  d'un  effet  sédatif  en  employant  le  Viburnum  Opulus. 

Un  seul  état  de  contractions  spasmodiques  des  muscles,  (observée 
durant  la  grossesse)»  est  soulagé  par  l'action  thérapeutique  du  vibur. 
num  opulus,  ce  sont  les  contractions  des  muscles,  des  membres  infé- 
rieurs observées  chez  certaines  femmes,  à  l'appui  de  ces  assertions  je 
présenterai  ici  quelques  observations,  de  médecins  qui  ont  comme  moi 
étudié,  d'une  manière  spéciale  l'action  thérapeutique  du  viburnum 
opulus. 

Le  Dr  Nelson,  dit  qu'il  a  obtenu  d'excellents  effets,  de  l'emploi  du 
viburnum  opulus  dans  le  traitement  de  la  dysmenorhée  par  obstruction, 
€t  prétend  aussi  que  son  action  sur  l'utérus,  n'est  pas  la  même  de  celle 
du  viburnum  prunifolium. 

J.  C.  Foster  recommande  le  viburnum  opulus  dans  le  traitement  de 
la  dysmenorhée  et  prétend  aussi  que  celui-ci  donne  de  meilleurs  résul- 
tats que  le  viburnum  prunifolium.  Porter  dans  son  ouvrage  sur  la 
matière  médicale,  parlant  du  viburnum  opulus,  dit  que  cette  plante  est 
très  vantée,  dans  les  douleurs  d'origine  utérine,  mais  pour  lui,  le  vibur- 
num prunifolium  et  le  viburnum  opulus  ont  des  propriétés  ^identiques. 

Cette  opinion  a  une  forte  valeur  venant  d'un  médecin,  tel  que  le 
professeur  PoJter,  mais  à  mon  point  de  vue,  les  propriétés  du  vibur- 
num ne  sont  identiques,  que  comme  sédatives  sur  les  ûbres  utérines, 
mais  le  viburnum  opulus  n'a  pas  cette  propriété  du  viburnum  pruni- 
folium>  de  faire  disparaître  l'irritation  de  l'utérus,  qui  porte  certaines 
femmes  a  avorter,  successivement  et  a  peu  près  toujours  à  la  même 
époque  de  la  grossesse.  Porter  dit  aussi,  que  par  suite  de  son  action 
sédative,  on  obtient  d'excellents  effets  du  vibuinum  opulus,  dans  les 
affections  des  ovaires,  et  que  l'on  peut  aussi  le  considérer  à  ce  point 
de  vue  comme  un  emmenagogue. 

Je  disais  plas  haut  que  le  viburnum  opulus  est  employé  avec  d'ex- 
cellents résultats,  dans  les  contractions  spasmodiques  des  membres 
inférieurs  ch  iz  les  femmes  enceintes,  mais  ce  n'est  pas  seulement,  chez 
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les  femmes  pendant  l'époque  de  la  grossesse,  que  nous  obtenons  nne 
guérison  de  cette  a&ction,  mais  dans  tous  les  cas,  ou  l'on  observe 
ces  contractions  spasmodiques  des  muscles  connues  vulgairement  sous 
le  nom  de  crampes. 

Certains  auteurs  vantent  les  bons  effets  du  vibumum  opulus  dans  le 
traitement  des  affections  suivantes  :  la  bronchite,  l'asihme,  la  chorée, 
rhystérie,  le  rhumatisme  chronique,  Thydropisie,  mais  ici  je  ne'puis  pas 
donner  d'opinion,  qui  me  soit  propre  vu  que  je  ne  me  suis  jamais  servi 
du  viburnum  opulus  dans  le  traitement  de  ces  différentes  affections. 

Pour  moi  le  viburnum  opulus  est  appelé  a  jouer  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  utérines,  hors  l'état  de  la  grossesse. 
Dans  la  dysmenorhée,  il  donne  d'excellents  résultats  particulièrement 
en  combinaison  avec  certains  toniques  utérins,  tels  que  le  scutelleria, 
lateriâora,  le  symphocarpus  fœtidus.  On  rencontre  dans  le  commerce 
le  viburnum  opulus  sous  forme  d'extrait  fluide  et  solide.  Dans  les 
familles  on  l'emploie  en  infusion.  La  dose  de  l'extrait  fluide  est  de 
3  j.  4  à  5  ij.  grammes,  4  à  8,  de  l'extrait  solide  2  à  5  grains  o.  i  à  0.3, 
pro  re  nata. 

Il  n'a  jamais  été  observé  d'accidents  résultant  de  l'emploi  du  Vibur- 
num Opulus.  Dans  les  cas  où  il  existe  en  même  temps  une  irritation 
de  l'estomac,  il  cause  quelquefois  des  vomissements,  accidents  qui  dis- 
paraissent de  suite,  si  Ton  emploie  en  même  temps  la  Lactopeptine, 
ou  bien  le  Glycerole  de  Pepsine. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit  dès  le  commencement  de  cet  article, 
nous  avons  désiré  faire  connaître  à  la  profession  médicale  les  proprié- 
tés thérapeutiques  d'une  plante  qui  n'est  pas  suffisamment  appréciée. 

Il  est  '.nécessaire  que  l'on  fasse  à  ce  sujet  une  série  d'observations 
avant  de  pouvoir  fixer,  d'une  manière  certaine,  et  l'emploi  et  les  indi- 
cations, du  Viburnum  Opulus. 

M.  E.  DE  Laval,  M.  D.  Victoria 

Membre  de  la  Société  Médicale,  M.  R.,  W.  S. 
Membre  honoraire  de  la  Société  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la  Nouvelle- 
Angleterre,  ex  officier  de  santé,  etc. 


Lake  Linden,  18  Octobre  1891. 


OOTJE/SIET   OT  .TLsTEQ^UES. 


Clinique  du  Dr  Kingston  notes  par  M.  F.  Lefils  M.  B. 

Madame  X ,mére  de  trois  enfants  est  venue  à  mon  bureau  ce 

matin.  Cette  dame  se  plaignait,  de  mictions  fréquentes  le  jour,   et  à  la 
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région  hypogastrique  on  constatait  la  présence  d'une  tumeur.  Son  mé- 
decin, qui  avait  diagnostigué  une  chute  de  Tovaire  droit,  me  l'envoyait 
pour  que  je  fisse  l'opération. 

Avant  de  Topérer,  je  soumis  cette  dame  à  un  nouvel  examen,  et  avec 
la  sonde  de  Simpson  je  constatai  une  antéfiexion  de  l'utérus  : 

Dès  lors  tout  me  fut  expliqué  présence  de  cette  tumeur  et  ces  mic- 
tions fréquentes.  Au  lieu  d'enlever  l'ovaire,  je  posai  un  pessaire  et  tout 
fut  dit. 

Qu'est-ce  que  ceci  vous  pronve.  Messieurs  :  l'importance  de  l'exa- 
men local. 

En  voici  un  autre  exemple  que  vous  avez  vu  l'hiver,  dernier  chercet 
homme,  souffrant  de  diarrhée  depuis  deux  années.  A  Texamen  j'avais, 
constaté  une  stricture  du  rectum,  de  nature  spécifique.  J'instituai, 
alors  le  traitement  iodé(Iod.  pot  30  grs.)  et  mon  malade  a  guéri  com- 
me vous  l'avez  constaté  dans  le  temps.  Chez  cette  homme  à  quoi  m'au- 
rait il  servi  de  le  bourrer  de  tannin,  de  plomb  etc.  ? 

Vous  me  voyez  insister  très  souvent  sur  ce  point,  et  je  ne  saurais, 
trop  vous  le  répéter. 


II  est  important  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  une  lésion  quelconque 
qui  puisse  causer  l'Epilepsie  Très  souvent  je  l'ai  vu  causée  par  des 
choses  banales.    Voici  trois  exemples  : 

I.  Un  enfant  âgé  de  7  ans  avait  une  attaque  d'épilepsie  le  matin 
aussitôt  qu'il  sortait  du  lit.  Sur  la  plante  du  pied  droit  on  constata  la 
présence  d'un  "  cor  ",  j'enlevai  ce  cor  et  l'enfant  ne  tomba  plus. 

II.  Une  dame  avait  des  attaques  très  fréquentes.  A  l'examen  je 
constatai  qne  la  pression  soulevait  une  douleur  atroce  au  niveau  du. 
coccyx.  Je  demandai  à  cette  dame  depuis  quel  temps  elle  avait  des 
attaques  d'épilepsie  ;  depuis  son  dernier  accouchement.  J'enlevai  le 
coccyx  et  depuis  15  ans  cette  dame  n'a  eu  aucune  attaque. 

III  Le  défunt  Dr  Vilbon  m'appelait  un  jour  pour  un  cas  d'épilepsie 
chez  un  enfant.  Ayant  été  informé  que  l'enfant,  chaque  fois  avant  de 
tomber,  éternuait,  et  ayant  constaté  ce  fait  par  moi-même,  j'introduisis 
une  sonde  cannelée  dans  le  nez  de  l'enfant  et  j'en  retirai  un  pois^ 
L'enfant  n'a  jamais  eu  d'attaques  depuis  cette  petite  opération. 

Fred.  Lefils  m.  B. 

Résection  d'une  moitié  de  la  mâchoire  Inférieure» 

Clinique  du  Docteur  Hingston  à  THôtel-Dieu,  rapportée  par  Jules  Jehin 

Prume  6.  M. 

Vers  le  dix-neuf  du  mois  d'octobre  dernier  une  personne  se  présenta 
à  la  clinique  du  docteur  Hingston,  se  plaignant  de  douleurs  très  fortes 
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dans  le  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur.  Cette  souffrance  datait, 
disait-eile,  du  jour  où  elle  s'était  fait  extraire  une  dent  ;  l'instrument 
avait  glissé  et  avait  cassé  la  dent  au  lieu  de  l'extraire,  ce  qui  nécessita 
une  nouvelle  opération.  Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  environ  cinq 
ans,  elle  éprouvait  des  douleurs  continuelles  dans  la  mâchoire. 

Le  docteur  Kingston,  après  un  examen  minutieux,  constata  la  carie 
maligne  de  la  partie  alvéolaire  et  postérieure  gauche  de  ce  maxillaire, 
et  la  résection  ayant  été  reconnue  urgente  par  le  chirurgien,  le  malade 
placé  sur  la  table  d'opération  fut  immédiatement  mis  sous  l'influence 
du  chloroforme. 

Le  clinicien  après  avoir  donné  aux  élèves  qui  suivaient  son  cours  de 
clinique  quelques  explications  préliminaires,  recommanda  de  toujours 
saisir  la  langue  du  patient  avant  d'opérer,  pour  prévenir  l'étouffement 
qui  pourrait  survenir  au  moment  de  la  section  du  muscle  génio-glosse 
et  du  muscle  génio-hyoldien.  A  son  avis,  le  procédé  le  plus  com- 
mode, préférable  même  au  vulsellum  ou  au  forceps  ordinaire,  consiste 
à|traverser  la  langue  à  une  bonne  distance  de  son  apex,  à  l'aide  d'une 
aiguille  par  un  fil  long  et  résistant,  procédé  devant  laisser  plus  déplace 
à  l'opérateur,  en  même  temps  que  moins  douloureux  pour  le  patient, 
en  meurtrissant  moins  la  langue 

*  L'opérateur  passa  le  fil  comme  il  venait  de  l'expliquer,  puis  pratiqua 
l'incision  au-dessous  du  maxillaire,  il  la  commença  plus  haut  que  le 
condyle  et  la  continua  jusqu'à  l'apophyse  géni  gauche,  il  disséqua 
ensuite  les  tissus  jusqu'au  niveau  de  l'artère  faciale  qu'il  ligatura.  II 
tranchajensuite  les  muscles  :  digastrique,  génio-glosse,  génio  hyoïdien 
après  quoi  il  disséqua  à  l'aide  du  doigt  le  tissu  conjonctif  et  lorsque 
l'ouverture  pratiquée  fut  assez  grande  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt  dans  la  cavité  buccale,  il  enleva  avec  un  forceps,  une  des  deux 
incisives  du  milieu  (celle  du  côté  gauche)  et  coupa  en  allant  de  haut  en 
bas,  la  lèvre  et  la  peau  jusqu'à  environ  deux  doigts  au-dessous  du 
menton.  Il  mit  de  cette  façon  la  gencive  à  nu,  il  scia  l'os  dans  la 
partie  antéropostérieure  de  la  symphyse  du  menton  et  sépara  les 
deux  parties  avec  le  sécateur,  puis  ligatura  les  artères  coupées,  qui 
résistaient  à  la  compression  exercée  en  grande  partie  par  les  doigts, 
enleva  la  glande  sous-maxillaire,  continua  la  dissection  du  tissu  con- 
jonctif puis  coupa  les  muscles  :  masseter,  ptéryoïdien  externe  et  ptéry- 
goidien  interne  et  commença  le  travail  de  dislocation. 

Quand  il  eut  fait  une  section  des  tendons  et  des  ligaments,  l'os  sortit 
de  son  articulation,  poussé  par  une  abduction  très  forte,  et  le  diagnos- 
tic se  trouva  confirmé  lorsqu'on  examina  l'os  et  constata  un  foyer  pro- 
fond à  moitié  chemin  entre  le  rameau  ascendant  et  la  section  centrale. 
Les  moyens  antiseptiques  ordinaires  furent  employés,  après  quoi,   les 
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parties  molles  furent  mises  en  position  et  retenues  à  Faide  de  sutures 

métalliques,  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Le  malade  a  aujourd'hui  regagné  ses  foyers,,  après  avoir  repris  com 

plêtement  ses  forces:  grâce  aux  bons  soins  de  messieurs  les  Internes 

de  l'Hôtel-Dieu. 

Jules  Jehin  Pruwe, 

Bachelier  es  Médecine. 

Montréal,  23  Novembre  1891. 

Clinique  du  I>r  BEingstoii  chirurgien  de  VELùtel  Bien 

Notes  prises  par  Armand  Hudon  B.  M.  Interne  de  l'Hôtel  Dieu. 

OPÉRATION   DU    BEC-DE-LIÈVRE. 

Mercredi  le  9  décembre  on  présentait  à  la  clinique  pour  être  opéré 
un  jeune  enfant  de  15  jours  ayant  un  bec-de-liévre  double  avec  division 
osseuse.  Avant  l'opération  le  Dr  Kingston  nous  ût  les  quelques  remar- 
suivantes  : 

''  Quand  vous  aurez,  dit-il,  dans  votre  pratique  des  cas  de  bec-de- 
lièvre  simples  c'est-à-dire  avec  une  seule  scissure  verticale  qui  divisera 
la  lèvre  supérieure  au-dessous  de  la  narine  du  sillon  sous  nasal,  le  plus 
vite  vous  opérerez  le  mieux  sera  et  pour  vous  et  surtout  pour  votre 
petit  patient  Autre  chose  est  le  bec-de-lièvre  simple  ou  double  mais 
avec  complication  de  division  osseuse. 

Vous  ne  pouvez  replacer  les  os  dans  leur  situation  normale  pour  for- 
mer la  voûte  palatine  avant  un  certain  temps,  car  ce  faisant  vous  met- 
triez le  petit  malade  dans  l'impossibilité  de  têter  et  par  conséquent  il 
ne  pourrait  survivre  à  l'opération  ;  vous  vous  contenterez  dans  ces 
cas  de  faire  disparaître  la  scissure  ou  les  scissures  en  unissant  les  deux 
bords  de  la  lèvre  supérieure  ensemble,  remettant  à  plus  tard  la  réunion 
<le  la  partie  osseuse." 

Après  ces  quelques  remarques  le  Dr  Kingston  fit  l'opération  tout 
en  suivant  les  règles  qu'il  venait  de  nous  enseigner. 

Il  raviva  les  deux  bords  de  la  scissure  de  la  lèvre  supérieure  puis  les 
accola  ensemble  et  fit  les  sutures,  ne  s'occupant  en  rien  de  la  partie 
osseuse  du  voile  du  palais 

Nous  avons  revu  le  petit  patient  vendredi  dernier  (le  18)  et  la  diffor- 
mité extérieure  n'existe  plus. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


f^es  t^mndeH  indications  therapenU^nes  ekez  lVnfi»t 

Leçon  de  M.  le  professeur  Sevestre,  à  lliôpiul  Troassean. 
Messieurs, 

La  thérapeutique,  chez  Tenfant  comme  chez  l'adulte,  doit  être  basée 
sur  les  indications  et  non  sur  Tempirisme  ;  il  ne  faut  pas  appliquer  un 
traitement  quelconque  sans  savoir  ce  que  Ton  fait  Les  recherches  mo- 
dernes, en  nous  éclairant  sur  la  cause  de  beaucoup  de  maladies,  sur  le 
mécanisme  de  beaucoup  de  leurs  symptômes,  ont  rendu  plus  facile 
l'appréciation  des  indications. 

En  1869,  Grisolle,  dans  la  fièvre  typhoïde,  prescrivait  un  grand 
nombre  de  remèdes  sans  savoir  probablement  toujours  pourquoi. 

En  1872,  Jaccoud  Dose  déjà  trois  indications  fondamentales  dans  le 
traitement  de  la  dothiénentérie  :  soutenir  les  forces,  combattre  la  fièvre, 
combattre  les  congestions  passives  qui  se  produisent  dans  les  poumons. 

Aujourd'hui,  nous  connaissons  le  rôle  de  l'infection  dans  la  genèse 
de  la  maladie  et  savons  prévenir  sa  dissémination.  Le  traitement  anti- 
septique n'a  cependant  pas  encore  produit  tout  ce  qu'on  était  en  droit 
d'attendre  de  lui. 

Ce  traitement,  dans  l'érysipèle,  a  donné  les  meilleurs  résultats.  On 
doit  prescrire  l'acide  salicylique  à  l'intérieur  et  attaquer  la  maladie  à 
Textérieur  par  les  lotions  salicylées,  les  pommades  au  salol  et  les  bains 
d'acide  borique. 

Une  nourrice  des  Enfants  Assistés  était  atteinte  d'un  érysipèle  mi- 
grateur qui  durait  depuis  plusieurs  semaines  et  que  l'acide  salicylique 
administré  par  l'estomac  à  la  dose  de  i  gr.  50  et  2  grammes,  bien  qu'il 
eut  abaissé  la  température,  n'avait  pu  arrêter  ;  la  maladie  disparut  rapi- 
dement sous  rinfluence  de  bains  boriques. 

Avant  d'administrer  un  médicament  quelconque,  il  faut  s'enquérir  de 
l'état  de  tous  les  organes  et  examiner  soigneusement  les  reins,  afin  de 
s'assurer  qu'ils  peuvent  toujours  remplir  leur  rôle  éliminateur.  Du  reste, 
chez  l'enfant,  les  organes  sont  habituellement  sains. 

On  doit  se  guider,  pour  faire  les  prescriptions  médicamenteuses,  non 
seulement  sur  la  maladie,  mais  encore  sur  l'apparence  qu'elle  revêt,  sur 
sa  forme.  Une  maladie  bénigne  pourra  être  traitée  par  de  simples  pres- 
criptions hygiéniques,  tandis  que  certaines  localisations  exigeront  une 
thérapeutique  active. 

Je  voyais  il  y  a  peu  de  temps,  un  enfant  qui  en  était  au  troisième 
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jour  d'une  scarlatine.  A  ce  moment,  Téruption  disparut  subitement  et 
il  se  produisit  une  diarrhée  très  intense  dépendant  évidemment  d'une 
localisation  anormale.  Je  cherchai  alors  à  ramener  l'éruption  à  la  peau 
par  des  bains  sinapisés.  J'ai  donc  été  conduit  par  un  accident  spécial 
à  employer  un  moyen  dont  on  se  sert  rarement  dans  la  scarlatine.  Le 
bain  froid  peut  encore  être  utile  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Chez  l'enfant,  les  vices  d'hygiène  sont  très  souvent  la  cause  d'affec- 
tions plus  ou  moins  graves,  en  tête  desquelles  il  faut  placer  celles  du 
tube  digestif.  La  notion  pathogénique  a  donc  une  grande  importance 
et  vous  pouvez  beaucoup  pour  prévenir  la  maladie,  pour  préserver,  par 
exemple,  les  petits  malades  confiés  â  vos  soins  de  la  scrofule  ou  du 
rachitisme. 

L'hygiène  joue  encore  un  grand  rôle  dans  les  affections  d'origine  mi- 
crobienne non  seulement  en  les  prévenant,  mais  encore  en  diminuant 
leur  gravité.  Il  y  a  quelques  mois,  la  rougeole  était  très  grave  aux 
Enfants-Assistés,  car  elle  causait  56  p.  100  de  morts.  Actuellement,  la 
situation  des  salles  est  bien  meilleure,  les  pratiques  de  l'antisepsie  bien 
mieux  appliquées  et  la  tnortalité  à  baissé  de  moitié. 

Les  maladies  aiguës,  chez  les  enfants,  peuvent  guérir  spontanément 
avec  la  simple  hygiène.  Chez  eux,  en  effet,  1  intégrité  des  émonctoires 
fait  qu'ils  éliminent  facilement  les  bacilles  et  les  produits  toxiques. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  Messieurs,  que  l'on  doive  se  croiser  les  bras  ; 
il  faut  faire  de  l'expectation,  mais  non  rester  dans  l'inaction. 

Les  enfants  ont  une  impressionnabilité  nerveuse  excessive,  qui  s'exa- 
gère encore  lorsqu'ils  sont  malades  ;  les  réflexes,  chez  eux,  se  produi- 
sent très  facilement.  On  doit  ménager  autant  que  possible  cet  état 
particulier  du  système  nerveux. 

Ils  ont  un  besoin  de  réparation  considérable,  les  aliments  leur  sont 
presque  toujours  indispensables  et  ils  supportent  fort  mal  la  diète. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  peu  nombreuses  dans  le  jeune 
âge,  mais,  lorsqu'elles  se  présentent,  il  faut  les  remplir  avec  énergie, 
rapidité  et  décision,  car,  souvent,  les  maladies  évoluent  très  vite. 

Vous  devez  vous  préoccuf)er  beaucoup  du  njode  d  administration  des 
médicaments.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  est  souvent  difficile  de 
faire  prendre  du  naphtol  à  un  enfant.  La  potion  sera  toujours  plus 
facilement  acceptée  que  le  cachet  ou  les  pilules.  Si  vous  donnez  du 
chlorate  de  potasse,  vous  pouvez  formuler  de  la  façon  suivante  : 

Eau 120  grammes. 

Chlorate  de  potasse •        1,  2,  3  grammes. 

Sirop  de  framboises 30  grammes. 

^ Cette  potion  sera  d'un  joli  aspect,  se  rapprochant  de  celui  des  bois- 
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sons  habituelles,  et  aura  un  bon  goût  II  vaut  mieux  la  donner  dans  un 
verre  ou  un  gobelet  que  dans  une  cuiller  ;  cela  e&ayera  moins  le  petit 
malade.  On  peut  mêler  certains  médicaments  avec  les  aliments.  C'est 
ainsi  que  Ton  pourra  administrer  la  magnésie  dans  du  chocolat  ou  du 
café  au  lait. 

Si,  pour  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  on  formule  des  pilules 
de  o.oi  à  0,02,  on  devra  les  mélanger  à  de  la  confiture  ou  à  du  miel- 
Parfois,  on  préfère  le  lavement,  mais  il  faut  compter  sur  de  la  perte  et 
augmenter  la  dose  à  peu  près  d'un  tiers. 

On  a  proposé  la  formule  suivante,  qui  réussit  à  dissimuler  à  peu  près 
Tamertume  : 

Sulfate  de  quinine 0  gr.  50  cent 

Acide  sulfurique  dilué  à  1  p.  100....  0  gr.  50     " 

Essence  de  menthe..... V  gouttes. 

Solution  saturée  de  saccharine 10  gr. 

Eau 90  gr. 

On  a  essayé  de  dresser  des  tables  indiquant  les  doses  des  médica- 
ments à  prescrire  aux  enfants,  selon  leur  âge,  par  rapport  aux  doses 
que  Ton  donne  chez  Tadulte.  Si,  par  exemple,  l'adulte  a  i,  l'enfant 
âgé  de  moins  de  i  an  aura  1/20,  i/io;  celui  âgé  de  2  ans  aura  i/g  ; 
celui  âgé  de  3  ans  aura  1/6  ;  celui  âgé  de  4  ans  aura  1/4  ;  celui  âgé  de 
7  ans  aura  1/3  ;  celui  âgé  de  10  ans  aura  1/2. 

Cette  table  est  beaucoup  trop  générale.  C'est  ainsi  que  l'on  ne  peut 
prescrire  à  un  enfant  de  2  ans  le  huitième  de  la  dose  d'opium  que  l'on 
donne  à  un  adulte.  Il  supportera,  au  contraire,  très  bien  une  dose  supéri- 
eure de  belladone.  L'enfant  tolère  même  mieux  rantip3rrine  que  l'adulte. 

La  médication  antiseptique  intestinale  est  une  de  celles  que  vous 
aurez  le  plus  souvent  à  prescrire,  et  vous  devrez  avoir  recours  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs. 

Le  sirop  et  la  poudre  d'ipéca  seront  surtout  employés  comme  vomi- 
tifs ;  vous  prescrirez  une  cuillerée  à  café  de  sirop  toutes  les  cinq  mi- 
nutes jusqu'à  effet.  Le  tartre  stibié  sera  bien  plus  rarement  indiqué  et 
il  ne  faudra  pas  dépasser  la  dose  de  i  à  2  centigr.  L'apomorphine  est 
un  moyen  infidèle.  ^ 

L'huile  de  ricin,  10  à  20  grammes,  est  le  purgatif  habituel  ;  on  peut 
essayer  d'en  masquer  le  goût  avec  du  jus  d'orange.  La  limonade  citri- 
que sera  facile  à  faire  accepter  : 

Citrate  de  magnésie 25  grammes. 

Eau (Le  plus  possible). 

Sirop  de  cerises q.  s. 

Il  faut  arriver  à  avoir  de  100  à  120  grammes  de  liquide. 


LA   GAZETTE   MÉDICALE  551 

Le  calomel  est  très  facile  à  prendre  et  est,  de  plus,  antiseptique.  O» 
prescrira  0,05  par  an.  Enfin,  vous  aurez  encore  la  ressource  des  eaux 
purgatives. 

Pour  Tantisepsie  intestinale,  vous  vous  trouverez  bien  du  mélange 
de  glycérine  et  de  poudre  de  charbon,  recommandé  par  Bouchard  ;. 
ks  petits  enfants  Tacceptent  bien  s'il  est  en  pâte  molle.  Le  naphtol  ne 
peut  être  prescrit  qu'en  cachets  ;  mais  on  peut  le  remplacer  par  le 
bétol  ou  salicylate  de  naphtol,  qui  n'a  pas  de  goût  et  peut  être  donné 
aux  doses  de  i  gr.  et  i  gr.  40  en  cachet  ou  en  potion  gommeuse.  Quand 
on  donne  un  lavement,  il  ne  faut  remplir  que  le  tiers  de  Pirrigateur. 

Pour  l'antisepsie  externe,  vous  recourrez  aux  bains,  même  dans  les 
maladies  aiguës,  aux  lotions  avec  l'eau  boriquée,  le  vin  aromatique, 
l'eau  bouillie. 

L'antisepsie  pulmonaire  directe  est  inapplicable  ;  ce  n'est  qu'en  tâ- 
chant de  purifier  complètement  l'air  inspiré  que  nous  pourrons  espérer 
remplir  les  indications. 

Pour  la  gorge,  les  gargarismes  peuvent  être  employés  et  vous  aurez 
recours  aux  solutions  boriquées  ou  chlorurées  ;  la  dose  de  chloral  doit 
.être  de  i  ou  112  p.  100. 

Je  vous  ai  déjà  indiqué  comment  il  fallait  prescrire  le  sulfate  de  qui- 
nine. L'aconit  a  une  certaine  action  sur  la  fièvre  :  les  doses  convena- 
blés  sont  celles  de  II,  III,  IV  gouttes  dans  un  peu  d'eau. 

Dans  les  états  nerveux,  les  bains  tièdes  ont  une  très  heureuse  influen- 
ce ;  le  bromure  sera  aussi  fort  utile,  et  voici  un  exemple  de  potion  bro- 
murée  : 

Bromure  de  potassium i  gr. 

Eau 75  gr. 

Sirop  de  Flon 25  gr. 

£au  de  laurier-cerise i  gr. 

Les  enfants,  je  vous  Tai  dit,  sont  extrêmement  nerveux.  Il  s'ensuit 
qu'il  faut  être  très  réservé  dans  les  pratiques  de  la  médication  révul- 
sive. On  ne  doit  jamais  se  servir  du  thapsia,  et  il  faut  surveiller  de 
très  près  Temploi  des  vésicatoires.  Ces  derniers  ne  doivent  pas  rester 
plus  de  trois  heures  en  place  et  il  faut,  avant  de  les  appliquer,  nettoyer 
la  peau  avec  du  savon  et  du  sublimé.  La  formation  de  la  cloque,  si 
elle  est  tardive,  est  favorisée  par  un  cataplasme.  Le  pansement  sera 
fait  avec  du  protective  et  de  la  ouate  boriquée.  Ce  n'est  qu'en  procé- 
dant ainsi  que  l'on  évitera  tout  danger. 

La  teinture  d'iode  doit  être  fraîche,  sinon  elle  est  cause  d'inflamma- 
tion ;  enfin,  les  cataplasmes  sinapisés  seront  préférés  aux  sinapismes 
en  fvTuilles. 
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Ces  quelques  considérations,  messieurs,  vous  prouvent  que  la  théra- 
peutique, chez  Tenfant,  diffère,  dans  beaucoup  de  points,  de  celle  à 
laquelle  on  peut  avoir  recours  chez  l'adulte  ;  vous  devez  donc  toujours 
songer  aux  difficultés  spéciales  en  présence  desquelles  vous  pouvez 
vous  trouver. 

{Le  Scalpel.) 

Mixture  chloroformée  contre  la  laryngite  stridaleuae. 

M.  Bashore. 

Chloroforme  pur Va  X  gouttes 

Eau 6  drachmes 

Glycérine  neutre i  drachme 

F.  S  A. — A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trentes  minutes, 
puis,  l'accès  étant  calmé,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

{La  Semaine  Médicale,) 
Lie  foie  cardiaque. 

Par  M.  le  Prof.  Potain. 

Messieurs, 

Au  No  I  de  notre  salle  de  femmes  est  couchée  une  malade  présen 
tant  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  ayant  entraîné  de 
Térythème  et  quelques  excuriàtions.  Au  moment  de  rentrée,  le  ventre 
était  tellement  distendu  par  l'ascite  que  l'on  a  dû  faire  une  ponction 
qui  a  donné  issue  à  douze  litres  de  liquide.  L'auscultation  montre 
l'existence,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  d*un  souffle  indiquant  une 
affection  cardiaque  :  ce  souffle  tend  à  se  propager  vers  Taisselle,  et 
comme,  de  plus,  il  n'y  a  pas  de  battements  jugulaires,  on  peut  admettre 
qu'il  s'agit  non  d'une  insuffisance  tri-cuspide,  mais  d'une  insuffisance 
mitrale. 

Le  grand  volume  de  l'épanchement  abdominal  montre  que  le  foie  est 
atteint  ;  mais  s'agit-il  seulement  d'un  œdème  cardiaque  avec  foie  cardia- 
que ou  bien  est-ce  l'affection  hépatique  qui  est  préexistante  ?  Enfin,  ne 
peut-on  pas  penser  que  le  rein  est  cause  de  tout  ou  au  moins  est  atteint 
assez  gravement  ? 

Nous  n'avons  pas  à  nous  appuyer,  pour  faire  le  diagnostic,  sur  les 
récits  que  fait  la  malade  ]  en  premier  lieu,  nous  avons  lieu  de  suspecter 
sa  sincérité,  et,  de  plus,  quand  même  il  n'en  serait  pas  ainsi,  le  plus 
généralement  les  renseignements  fournis  par  les  patients  ne  peuvent 
nous  éclairer  que  d'une  manière  très  incomplète.  Un  examen  appro- 
fondi est  donc  absolument  nécessaire  dans  ce  cas. 

En  premier  lieu,  il  semble  que  l'hydropisie  ait  débuté  par  les  racra- 
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bres  inférieurs,  bien  qu'à  ce  moment  le  ventre  ait  déjà  été  un  peu  gros, 
et  cela  nous  conduit  à  admettre  une  affection  du  cœur.  L'œdème  infé- 
rieur existe  bien  dans  certaines  affections  hépatiques,  telles  que  la 
cirrhose;  mais  alors  Tascite  est  la  première  en  date,  puisque  c'es* 
elle  qui,  par  la  gêne  qu'elle  apporte  à  la  circulation  veineuse,  est  la 
cause  de  Tinfiltration  des  membres.  Cependant,  quand  Taffection  est 
une  insuffisance  tricuspide  accentuée,  la  stase  sanguine  entrave  telle 
ment  la  circulation  qu'il  y  a  rapidement  un  exsudât  péritonéal  très 
abondant.  Chez  notre  malade,  on  doit  reconnaître  que  Tascite  dépasse 
beaucoup  par  son  abondance  celle  des  affections  cardiaques,  et,  du 
reste,  le  fait  que  le  cœur  est  en  cause  n'empêche  pas  que  le  foie  soit 
atteint;  il  peut  y  avoir,  en  même  temps  que  le  foie  cardiaque,  une  autre 
affection  hépatique. 

Il  y  a  des  cas  où,  lorsque  le  cœur  retentit  sur  le  foie,  ce  dernier  est 
presque  seul  atteint  au  moment  de  l'asystolie  ;  cela  se  voit  surtout  dans 
l'insuffisance  tricuspide.  Chez  quelques  sujets,  indépendamment  de 
toute  lésion  d'orifice,  il  survient  des  dilatations  droites  et  de  l'insuffi- 
sance ;  on  observe  alors  des  troubles  divers  du  côté  du  foie,  du  gonfle- 
ment et  des  battements.  Pourquoi,  dans  ce  cas,  l'influence  mécanique 
se  localise  t-elle  à  l'organe  hépatique  ?  Il  semblerait  que  cette  influence 
doive  toujours  aller  des  extrémités  de  l'appareil  vasculaire  vers  son 
origine,  comme  cela  se  voit,  du  reste,  dans  un  grand  nombre  de  mala" 
dies  du  cœur.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  ces  maladies,  comme  dans  le 
rétrécissement  mitral,  par  exemple,  l'obstacle  est  continu  et  augmente 
de  proche  en  proche  ;  tandis  que,  dans  l'insuffisance  tricuspide,  la  stase 
est  intermittente,  qu'il  y  a  une  sorte  de  flot  en  retour,  une  sorte  de 
reflux  passager  de  la  colonne  sanguine.  La  vague,  qui  naît  au  niveau 
du  ventricule  droit,  va  à  une  certaine  distance  et  disparaît.  Les  parties 
les  plus  voisines  qui  souffrent  du  flot  sont  les  vemes  sus-hépatiques  ; 
elles  n'ont  pas  de  valvules  et  le  retour  du  sang  s'y  fait  facilement  ;  on 
observe  alors  leur  dilation  et  bientôt  celle  des  vaisseaux  qui  s'y  abou- 
chent. Le  foie  augmente  de  volume  et  atteint  quelquefois  un  poids  de 
3  kilogrammes  ;  sa  couleur  est  foncée  et  son  bord  tranchant  s'émousse. 
A  la  coupe,  il  s'écoule  beaucoup  de  sang,  et  on  voit  des  taches  brunes 
sur  certains  points,  tandis  qu'en  d'autres  endroits  il  y  a  des  taches 
jaunes  et  grisâtres.  Les  taches  brunes  foncées  sont  formées  par  les 
veines  sus-hépatiques  dilatées  ;  les  capillaires  qui  entourent  la  veine 
centrale  sont  aussi  distendus,  surtout  ceux  qui  sont  près  de  cette  veine. 
La  distension  veineuse  et  capillaire  aplatit  les  cellules  hépatiques  qui 
se  remplissent  de  granulations  pigmentaires,  s'atrophient  et  finissent 
par  dipparaître.  Les  cellules  de  la  périphérie  du  lobule  sont  moins 
atteintes,  mais  renferment  des  granulations  de  graisse  et  de  pigment. 
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Tout  cela  s'observe  à  une  époque  pas  trop  avancée  de  la  maladie. 
L'insuffisance  tricuspide  n'est  pas  nécessaire  pour  produire  ces  désor- 
dres ;  un  obstacle  considérable  à  la  circulation  du  sang  entraîne  des 
effets  analogues,  quoique  moins  intenses.  Quand  il  y  a  une  hypertzo* 
phie  droite  un  peu  notable,  il  se  produit  des  battements  hépatiques. 
Ainsi  que  je  l'ai  montré,  il  y  a  déjà  longtemps,  ils  difièrent  de  ceux  de 
l'insuffisance  tricuspide  en  ce  que  ces  derniers  se  produisent  au  moment 
de  la  présystole  ;  ils  sont  dus,  en  effet,  à  la  contraction  de  l'ordllette. 

Quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  un  cœur  met  obsta- 
cle à  la  circulation,  le  foie  est  loin  d'être  atteint  dans  tous  les  cas.  II 
faut  d'abord  tenir  compte,  pour  expliquer  les  faits  dans  lesquels  il  est 
peu  lésé,  de  la  résistance  variable  des  organes.  Quelquefois,  en  effet, 
le  foie  résiste  particulièrement,  tandis  que  ce  sont  les  poumons  ou  les 
reins  qui  souffrent  davantage. 

La  glande  hépatique  est  une  immense  éponge  que  le  sang  emplit 
presque  complètement  et  qui  subit  naturellement  très  facilement  les 
effets  de  la  stase  sanguine.  On  a  parlé  d'une  asystolie  hépatique.  C'est 
là  un  léger  abus  de  mots,  car  ce  n'est  pas  le  foie  qui  fait  défaut,  c'est 
la  systole.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  cavités  droites  soint  hyper- 
trophiées, pour  que  la  stase  se  produise  dans  le  foie  ;  toute  stase  san. 
guine  veineuse  le  distend,  retentit  sur  lui  plus  qu'ailleurs.  Les  altéra- 
tions qui  peuvent  l'atteindre  sont  quelquefois  plus  profondes  que  celles 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure.  JAlors  le  système  veineux  hypertrophie 
sa  paroi  ;  les  capillaires  qui  naissent  des  veines  sus  hépatiques  s'épais- 
sissent aussi,  et,  au  centre  du  lobule,  on  finit  par  ne  plus  trouver  que 
la  veine  centrale  à  lacis  formé  par  les  parois  veineuses  et  à  granulations 
pigmentaires.  Lorsque  les  altérations  anatomiques  se  prononcent  de 
plus  en  plus,  il  finit  par  y  avoir  un  exsudât,  une  prolifération  conjonc- 
tive qui  se  produit  surtout  autour  de  la  veine  centrale,  cette  proliféra- 
tion est,  du  reste,  peu  considérable,  mais  achève  de  faire  disparaître 
les  éléments  actifs  de  la  glande.  Le  foie  cardiaque  n'est  pas  toujours 
un  gros  foie  ;  il  peut  être  petit,  rétracté,  en  un  mot  atteint  de  ce  que 
l'on  a  appelé  la  cirrhose  cardiaque.  Même  dans  ce  cas,  ce  n'est  que 
rarement  que  la  coupe  montre  de  gros  lobules  distincts,  qu'il  y  a  des 
travées  fibreuses  volumineuses  partant  des  veines  sus-hépatiques. 

Mais,  dans  les  cas  où  la  dilatation  veineuse  est  considérable,  Tascite 
est  généralement  tardive  ;  quand  elle  se  produit  de  bonne  heure,  qu'elle 
est  très  abondante,  c'est  que  quelque  chose  s'y  ajoute,  qu'il  y  a  de  la 
cirrhose  porte. 

Quel  est  l'état  du  foie  chez  notre  malade  ?  A-t-elle  simplement  une 
affection  du  foie  d'origine  cardiaque,  ou  le  système-porte  est  il  frappé  ? 
Cette  question  a  une  importance  pratique  considérable,  le  pronostic 
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étant  totalement  différent  dans  ces  divers  cas.  On  peut  beaucoup  amé- 
liorer l'affection  hépatique  d'origine  cardiaque,  on  peut  même  la  guérir^ 
quand  la  lésion  du  cœur  n'est  que  transitoire.  Quand  il  s'agit  d'une 
cirrhose  d'origine  alcoolique,  la  maladie  peut,  peut-être,  s'arrêter  dans 
son  évolution  ;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  la  faire  rétrocéder.  La  dis- 
tinction n'est  pas  toujours  facile  ;  cependant,  on  peut  espérer  arriver  à 
la  faire  en  analysant  convenablement  la  plupart  des  symptômes. 

Chez  notre  malade,  le  foie  est  très  rétracté,  ce  qu'il  a  été  facile  de 
constater  surtout  après  la  ponction.   En  effet,  quand  il  y  a  beaucoup 
de  liquide  dans  l'abdomen,  la  percussion  perd  ses  droits.   Piorry  a 
bien  dit  que  la  matité  hepatiqne  et  que  celle  de  l'hydropisie  différaient» 
mais  on  ne  peut  se  baser  sur  des  différences  minimes  pour  tracer  les  limi* 
tes  précises  d'un  organe.   Quand  l'ascite  n'est  pas  trop  volumineuse» 
on  peut  en  couchant  la  malade  à  gauche,  amener  l'intestin  du  côté 
droit.   Mais  alors  il  y  a  une  cause  d'erreur  qui  tient  a  ce  que  le  foie 
arrondi  laisse  passer  devant  lui  les  anses  intestinales.   Il  vaut  mieux 
recourir  à  la  palpitation  méthodique.   Lorsqu'on  enfonce  doucement 
l'extrémité  des  doigts  dans  le  ventre,  en  les  maintenant  normalement  à 
la  surface,  le  malade  n'a  pas  de  douleur,  ne  rétracte  pas  sa  paroi,  et  on 
sent  une  certaine  résistance  qui  cède  d'abord  très  facilement  pour 
devenir  ensuite  de  plus  en  plus  difficile  à  vaincre.  On  commence  à  faire 
cette  exploration  tout  à  fait  inférieurement  et  on  remonte  ensuite  peu 
à  peu  ;  bientôt,  à  un  certain  niveau,  on  trouve,  quand  on  commence  à 
enfoncer  les  doigts,  une  résistance  qui  les  arrête  brusquement  3  cette 
résistance  est  due  au  foie.     Chez  notre  malade,  cette  exploration  ne 
nous  a  rien  donné  et,   à  l'épigastre  même,  il  n'y  avait  pas  de  matité. 
Une  diminution  aussi  considérable  de  volume,  que  nous  avons  encore 
constatée  plus  facilement  après  l'évacuation  du  liquide,  ne  peut  guère 
être  due  à  la  seule  action  du  cœur  sur  le  foie.    La  rate  est  augmentée 
et  atteint  17  centimètres  de  long,  ce  qui  va  bien  mieux  avec  l'idée 
d'une  cirrhose  vraie.   On  doit  donc  admettre,  chez  la  malade,  quelque 
chose  autre  qu'un  simple  foie  cardiaque. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  le  cœur  ne  soit  pour  rien  dans  les  accidents- 
la  lésion  cardiaque  est  certaine,  quoique  probablement  moins  accentuée 
qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord.  Il  y  a  à  la  pointe  un  souffle  systolique  qui 
a  un  timbre  égal  partout  et  ne  s'accompagne  pas  de  pouls  hépatique  ;. 
de  plus,  l'hypertrophie  de  l'organe  est  très  médiocre. 

Peut  on  penser  à  une  affection  rénale  primitive  ?  Non,  car  la  quan- 
Hié  d  albumine  est  médiocre  et  l'œdème  qui  manque  à  la  face  est  très 
prédominant  inférieurement.  Dans  certains  cas  de  mal  de  Bright,  il  y 
a*très  peu  d'albumine  dans  l'urine,  mais  alors    l'hypertrophie  cardiaque 
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est  notable,  il  y  a  un  bruit  de  galop  et  la  tension  artérielle  est  très 
forte.   Rien  de  tout  cela  ne  se  voit  chez  notre  malade. 

On  doit  donc  admettre,  dans  ce  cas,  l'intervention  d'une  cause  agis- 
sant directement  sur  le  foie,  et  cette  cause  ne  peut  être  que  Tintoxica- 
^ion  alcoolique.  Cependant,  quand  le  cœur  a  retenti  assez  longtemps 
sur  le  foie  pour  altérer  profondément  les  cellules,  ces  dernières  ne 
peuvent  plus  agir  sur  les  substances  toxiques  qui  partent  de  l'intçstin 
et  séjournent  longtemps  dans  la  glande  par  suite  de  la  stase  veineuse. 
Ces  substances  pourraient  alors  agir  sur  la  glande  pour  l'altérer  davan- 
tage. Ici,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  cette  pathogénie  dans 
certains  cas,  nous  devons  admettre  l'existence  de  l'alcoolisme,  dont  la 
maladj  présente  un  certain  nombre  de  symptômes. 

L'alcool,  comme  vous  le  savez,  agit  non  seulement  sur  le  foie,  mais 
atteint  l'économie  tout  entière,  frappe  le  cœur  et  les  reins.-  Un  alcooli* 
que  est  donc  dans  des  conditions  fâcheuses  pour  tolérer  une  affection 
du  cœur,  et  un  cardiaque  qui  devient  alcoolique,  court  de  grands  dan- 
gers. Beaucoup  de  malades,  du  reste,  ne  croient  pas  faire  d'excès» 
parce  qu'ils  ne  se  grisent  pas  ;  leur  cerveau  résiste,  ils  ne  s'aperçoivent 
pas  qu'ils  absorbent  des  doses  beaucoup  trop  considérables  d'alcool. 

En  résumé,  notre  malade  est  atteinte  d'une  affection  cardiaque  de 
•cause  inconnue  et  est  une  alcoolique  de  vieille  date.  Le  pronostic, 
chez  elle  est  donc  très  mauvais,  ce  que  nous  indique,  du  reste,  la  repro- 
duction très  rapide  du  liquide  après  la  ponction.  La  suffocation  et  la 
gêne  respiratoire  nous  forceront  à  répéter  fréquemment  la  parenthèse 
de  l'abdomen  et  l'épuisement  qui  en  résultera  pour  la  patiente  accélé- 

/tera  encore  la  terminaison  fatale. 

{r  Union  MédicaU.) 

I>lphthérle  et  Créosote. 

M.  le  Dr.  Legroux  a  donné  la  créosote  à  titre  préventif  à  des  enfants 

♦opérés  de  trachéotomie  dans  le  but  d'éviter  la  broncho-pneumonie* 

M.  Souplet,  son  interne  à  l'hôpital  Trousseau,  rapporte,  dans  la  Revue 

des  maladies  de  P Enfance^  que  ce  médicament  était  donné  sous  la 

forme  suivante  : 

Glycérine • 500  grammes 

Rhum • 100  grammes 

Créosote  de  hêtre  pur 10  grammes 

Cette  solution  contient  environ  i/io  gramme  de  créosote  par  cuillerée 
à  bouche.  Chez  les  jeunes  enfants,  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette 
solution  sont  facilement  supportées.  On  peut  élever  progressivement 
la  dose  à  quatre  cuillerées  à  l'âge  de  cinq  ans  et  à  cinq  ou  six  chez  les 
enfants  plus  âgés.  Les  malades  ont  pris  le  médicament  sans  répugnance! 
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Tont  très  rarement  vomi  et  n'ont  jamais  présenté  de  symptômes^d'in- 
toxication,  même  légère. 

Il  est  bon  de  commencer  le  traitement  aussitôt  que  Ton  soupçonne^ 
Tenvahissement  du  larynx.  Plus  le  malade  aura  pris  de  créosote  avant 
l*opération,  plus  la  muqueuse  sera  en  état  de  résister  à  Tinfection.  Peut- 
être  aussi  pourra-t-on  éviter  la  broncho-pneumonie  qui  accompagne  si 
fréquemment  le  croup  avant  la  trachéotomie.  Dans  presque  tous  les 
cas,  on  a  en  outre  fait  placer  devant  Torifice  de  la  canule  une  mince 
couche  d'ouate  imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Glycérine 20  grammes 

Alcool 10  grammes 

Créosote i  gramme 

de  façon  à  ne  laisser  pénétrer  dans  le  poumon  que  de  Pair  saturé  de 
vapeurs  de  créosote. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  assez  satisfaisants,  car  sur  45  traités 
dans  ces  conditions,  il  y  eut  21  guéris  et  24  morts,  soit  46  0/0  de  gué- 
lisons,  proportion  supérieure  à  celle  qu'on  obtient  habituellement. 

D'après  l'étude  des  observations,  il  paraît  probable  qu'en  adminis- 
trant systématiquement  la  créosote  dans  tous  les  cas  de  croup,  on  met 
bien  souvent  obstacle  à  l'infection  pulmonaire  qui  survient  après  la 
trachéotomie.  Ce  traitement  ne  paraît  pas  avoir  d'efficacité  dans  le  cas 
où  la  broncho-pneumonie  est  constituée  avant  l'opération.  Legroux 
prescrit  ce  mode  de  traitement  dans  son  service  et  obtient  les  résultats 
les  plus  satisfaisants. 

!L'hydrothéraple  dans  les  llëTres  éroptlTes. 

On  a  reconnu  que,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  l'hydrothé- 
rapie pouvait  avoir  les  plus  grands  avantages  dans  les  fièvres  éruptives. 
M.  le  Dr  Louis  Guinon,  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  en 
étudie  les  indications  et  le  mode  d'application  dans  un  article  de  la 
Revue  des  maladies  de  V Enfance ^  que  nous  reproduisons  presqu'en 
entier,  en  raison  de  son  caractère  essentiellement  pratique. 

L'eau  peut  être  administrée  sous  les  formes  suivantes  :  Le  bain 
chaud,  le  bam  tiède,  les  affusions  froides,  Tenveloppement  froid,  les 
lotions  froides,  le  bain  froid. 

10  Le  bain  chaud  s'applique  sans  inconvénient  au  début  de  toutes 
les  fièvres  éruptives,  particulièrement  de  la  scarlatine  et  de  la  variole 
(au  commencement  de  l'éruption),  dans  le  double  but  de  nettoyer  les 
téguments,  de  diminuer  les  sensations  pénibles  d'ardeur  et  de  tension 
que  donne  l'éruption,  quand  elle  se  fait  sur  une  peau  épaissie  et  sale. 

C'est  sa  seule  indication  précise  ;  cependant  on  peut  l'appliquer  aux 
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-enfants  du  premier  âge,  à  la  période  d*invasîon  de  la  maladie,  quand 
ils  sont  menacés  de  convulsions.  La  température  du  bain  est  de  30  à 
32  degrés,  et  on  dure  de  10  à  15  minutes  et  ne  demande  d'autres  pré- 
cautions qu*un  prompt  enveloppement  dans  un  drap  chaud  qui  permet 

■de  reporter  l'enfant  dans  son  lit  et  de  l'y  essuyer  quand  il  est  couché. 

20  Le  bain  tiède f  25  à  30,  a  peu  d'indications,  c'est  un  moyen  terme 
qui  permet  de  préparer  le  malade  et  surtout  son  entourage  aux  bains 
froids. 

On  l'applique  alors  dans  les  mêmes  circonstances  que  ce  dernier» 
quand  les  accidents  ont  une  intensité  moyenne  (TR.  de  40^5,  formant 
plateau,  agitation  vive,  diminution  exagérée  de  la  sécrétion  urinaire, 
sécheresse  pénible  de  la  peau.  Il  produit  des  effets  moms  énergiques 
mais  suffisants  cependant  pour  obtenir  un  calme  relatif  et  la  diurèse 
{Sevestre). 

30  \J affusion  froide  est  indiquée  quand  l'hyperthermie  est  considé- 
rable (40  à  4i<'),  avec  sécheresse  de  la  peau,  quand  en  même  temps 
rad]mamie,  le  délire,  la  violence  de  l'agitation  font  craindre  des  acci- 
dents convulsifs.  Cela  s'observe  particulièrement  au  début  des  ûèvres 
éruptives,  avant  l'éruption  ou  pendant  qu'elle  se  développe. 

On  doit  la  pratiquer  suivant  les  règles  exposées  par  Berthez  et  Ril- 
liet,  Trousseau  :  le  malade  étant  porté  nu  dans  une  baignoire,  on  lui 
jette  successivement  sur  le  corps  3  ou  4  seaux  d'eau  froide.  Trousseau 
recommande  la  température  de  20  à  25"  ;  il  convient,  pour  les  enfants, 
de  ne  pas  donner  la  première  affusion  au-dessous  de  25"  ;  pour  les 
adolescents,  on  peut  commencer  à  22"  ;  pour  les  adultes  à  20  ou  18'', 
mais  11  vaut  mieux  abaisser  progressivement  à  chaque  affusion. 

40  \J  enveloppement  froid  n'est  applioable  qu'aux  enfants  ;  car  il  exige 
une  mobilité  facile  du  sujet,  et  un  renouvellement  fréquent.  On  enve- 
loppe le  malade  d'un  drap  trempé  dans  l'eau  à  12  ou  140  et  bien  ex- 
primé, pendant  10  minutes,  en  ayant  soin  de  le  mettre  en  contact  avec 
toutes  les  régions  du  corps,  y  compris  les  aisselles  et  Tespace  intercru- 
ral ;  puis  on  transporte  le  malade  sur  un  autre  drap  préparé  d'avance 
(Reimer).  On  renouvelle  ce  changement  3  ou  4  fois  de  suite  ;  puis 
après  un  repos  de  deux  heures,  on  recommence. 

L'enveloppement  est  calmant  et  légèrement  antithermique  ;  4  et  5 
enveloppements  successifs  produisent  des  effets  comparables  à  ceux 
d'un  bain  de  10  minutes,  à  la  température  de  20  à  22o(Liebermeinster, 
Winternitz),  mais  ils  ont  le  grave  inconvénient  de  fatiguer  et  d'irriter 
les  malades  (Reimer). 

50  Les  lotions  froides  reconnaissent  les  mêmes  indications  que  les 
affusîons  ;  c'est  un   moyen  terme.  Il  est  facile  à  appliquer,  beaucoup 
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moins  pénible  que  les  autres  procèdes,  au  point  que  parfois  le  malade 
les  réclame. 

On  emploie  de  Teau  à  25"  (Trousseau)  ou  mieux  20  ou  i8<ï  ;  on  passe 
rapinement  sur  le  corps  du  malade,  en  frictionnant  assez  fort,  une 
éponge  ruisselante,  successivement  en  avant  et  en  arrière  ;  la  lotion 
-dure  de  2  à  3  minutes.  Les  effets  sont  moins  marqués  que  ceux  des 
affusions,  cependant  la  peau  est  moins  chaude  et  moite  ;  le  pouls  tom- 
be de  180  à  150  chez  les  enfants,  de  I40  à  120  d'intensité  ;  mais  ces 
efifets  sont  courts  et  il  faut  recommencer  les  lotions  toutes  les  2  ou  3 
heures.  Steiner,  pour  obtenir  des  résultats  plus  intenses,  recommande 
de  frictionner  le  corps  à  Teau  vinaignée  jusqu'à  ce  qu'il  soit  rouge  et 
d'enveloppes  tout  le  tronc  dans  un  drap  froid  et  les  membres  inférieurs 
dans  une  couverture  de  laine  chaude.  Puis  on  enveloppe  le  malade 
d'une  couverture. 

60  Les  bains  froids  constituent  la  méthode  de  choix  dans  l'hyper- 
thermie  persistante,  avec  tendance  à  l'adynamie,  quand  il  n'existe  ni 
cyanose,  ni  affaiblissement  du  peuls  ;  les  csmplications  pulmonaires, 
congestion  et  broncho-pneumonie,  loin  de  contre  indiquer  leur  emploi, 
sont  favorablement  influencées  par  eux. 

La  durée  du  bain  doit  être,  quand  il  s'agit  d'an  enfant,  d'autant  plus 
courte  que  le  malade  est  plus  jeune.  En  général,  pour  l'adulte,  il  faut 
15  minutes,  car  il  est  démontré  (Liebermeister)  que  la  soustraction  de 
calorique  du  début  de  Timmersion  est  accompsgnée  et  suivie  d'une 
production  de  chaleur  qui  arrive  rapidement  à  la  dépasser  ;  la  tempé- 
rature n'est  définitivement  abaissée  que  si  l'on  prolonge  encore  l'im- 
mersion (Liebermann).  Il  faut  renouveler  le  bain  aussitôt  que  les  acci- 
dents reparaissent  et  qua  la  température  se  relève  :  toutes  les  3  heures 
au  plus  ;  on  cesse  aussitôt  que  la  maladie  reprend  son  cours  notmal. 

Le  bain  froid  abaisse  généralement  la  température  (nous  verrons 
plus  loin  que  ce  n'est  pas  constant),  il  aide  au  développement  de  l'érup- 
tion en  provoquant  secondairement  une  congestion  cutanée,  on  cons- 
tate presque  toujours,  quand  il  s'agit  favorablement,  une  légère  moi- 
teur et  de  la  polyurie. 

70  II  faudrait  ajouter  une  autre  forme  de  balnégation  ;  c'est  le  bain 
progressivement  refroidis^  applicable  aux  enfants  ;  on  commence  par 
une  température  de  3O0  ou  moins,  puis  quand  le  malade  est  immergé, 
on  verse  rapidement  de  l'eau  froide  à  quelque  distance  du  corps,  en 
agitant,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  le  degré  désigné  ;  il  faut  arriver 
rapidement  à  cette  température  minima,  si  l'on  tient  à  obtenir  un  abais- 
sement de  température. 

On  peut  aussi  combiner  les  enveloppemets  froids  avec  les  bains 
{Reimer,  P'odor). 
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Quelle  que  soit  ta  température  adoptée  pour  le  bain,  il  est  bon, 
quand  on  traite  un  jeune  enfant,  de  verser  peu  à  peu  sur  la  nuque,  de 
Teau  uu  peu  froide.    Journal  de  Méd.  et  Chir,  FraL 

mimlnatloii  deci  produite  toxiques  dans  la  flèTre 
typhoïde  sulTaut  le  traitement. 

— MM.  les  Dr  s  Roque  et  Weill,  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon, 
publient,  dans  la  Revue  de  médecine^  un  travail  dans  lequel  ils  étu- 
dient rinfluence  que  peuvent  avoir  certains  médicaments  sur  Télimi- 
nation  par  les  reins  des  produits  toxiques  sécrétés  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  en  est  en  effet  fort  intéressant  de  savoir  quels  ront  les  mé- 
dicaments qui  favorisent  le  plus  l'élimination  des  produits  toxiques 
fabriqués  par  les  microbes  dans  l'organisme.  Or,  c'est  par  la  toxicité 
urinaire  que  se  juge  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  cette  élimi- 
nation. 

MM.  Roque  et  Weill  ont  d'abord  recherché,  par  des  expériences 
sur  les  animaux,  quel  était  le  degré  de  toxicité  unnaire  dans  la  fièvre 
typhoïde  abandonnée  à  elle-même. 

Voici  à  cet  égard,  à  quels  résultats  ils  sont  arrivés  dans  l'étude  du 
traitement  par  l'expectation,  par  les  bains  froids  et  par  l'antipyrine,. 
médicament  préconisé  par  M.  Clément. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  abandonnée  à  elle-même,  les  produits  toxi- 
ques fabriqués  par  le  bacille  et  l'organisme  s'éliminent  en  partie  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie  ;  le  coefficient  urotoxique  est  double  du 
coefficient  normal.  Mais  cette  élimination  est  incomplète,  aussi  s'ache- 
ve-t-elle  pendant  la  convalescence  où  Thypertoxicité  urinaire  subsiste 

quatre  ou  cinq  semaines  après  la  cessation  de  la  fièvre. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  l'élimination  des 

produits  toxiques  est  énorme  dans  la  période  d'état  de  la  maladie.  Le 
coefficient  urotoxique  devient  cinq  ou  six  fois  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  Cette  hypertoxicité  décroît,  à  mesure  que  les  symptô- 
mes généraux  s'amendent,  et  que  la  température  diminue,  si  bien  que 
l'apyrexie  et  la  convalescence  survenant,  l'émination  des  toxines  est 
diminuée  et  le  coefficient  redevient  normal.  Le  bain  froid  est  donc  un 
traitement  éliminateur.  11  n'est  nullement  spécifique,  ne  gêne  en  rien 
la  production  des  toxines,  mais  assure  leur  expulsion  au  fur  et  à  me- 
sure de  leur  production.  (Ce  fait  semble  expliquer  la  rapidité  de  la 
convalescence  signalée  généralement  dans  le  traitement  par  les  bains 
froids.) 

Au  contraire,  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  l'antipyrine,  l'éli- 
mination des  produits  toxiques  est  nulle  tant  que  durent  la  maladie  et 
l'usage  du  médicamment  ;  les  coefficients  sont  mêmes  tombés  audes- 
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SOUS  de  la  normale.  On  pourrait  donc  croire  qu'il  s'agit  là  d'un  anti- 
septique qui  empêche  la  formation  des  toxines  j  mais  cette  action  anti- 
septique n'est  qu'apparente  ;  car  dans  le  cours  de  la  convalescence,  la 
•  décharge  des  toxines  se  fait  brusquement  à  dose  massive  pendant  une 
durée  de  cinq  à  sept  jours.  L'antipyrine  n'est  donc  pas  un  antisepti- 
que ;  elle  ne  s'oppose  pas  à  la  fabrication  des  substances  toxiques, 
mais  à  leur  élimination. 

MM.  Roque  et  Weill  ajoutent  que  depuis  la  confection  de  ce  travail, 
M.  Teissier  a  fait  des  recherches  du  môme  genre  sur  l'action  du  naph- 
tol  et  que,  d'après  ses  expériences,  cette  dernière  substance  serait  un 
véritable  antiseptique  empêchant  la  production  des  matières  toxiques 
pendant  la  maladie  et  la  convalescence. 

(Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  Pratique,) 

li'impétigo  et  ses  localisations  cheas  l'enfant. 

— Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  d'impétigo  présenter 
en  même  temps  d'autres  manifestations  suppuratives,  telles  que  des 
abcès,  M.  le  Dr.  Georges  Duprey  vient  d'étudier  ces  faits  dans  sa 
thèse  et  il  montre  qu'on  doit  considérer  comme  étant  de  même  nature 
que  l'impétigo,  les  suppurations  multiples  que  présentent  les  enfants 
en  pareil  cas. 

La  nature  microbienne  de  l'impétigo  est  maintenant  bien  démontrée  ; 
<:ette  lésion  est  due  à  l'inoculation  intradermique  des  microbes  pyo- 
:gènes  d'origine  quelconque,  le  plus  souvent  due  à  la  pénétration  des 
staphylocoques  ;  c'est  ce  qui  explique  sa  conta^^iosité,  son  auto-inocu- 
labîlité,  ainsi  que  la  production  d'autres  foyers  de  suppuration,  chez 
le  même  individu.  Ce  rapport  a  d'ailleurs  été  spécialement  signalé  par 
'divers  auteurs,  en  particulier  par  M.  Legroux,  par  M.  Comby  et  par 
M.  Sevestre,  qui  a  atiré  l'attention  sur  la  coïncidence  d'une  forme  de 
stomatite  à  staphylocoques  avec  l'impétigo. 

Dans  ces  conditions,  les  causes  adjuvantes  jouent  néanmoins  un 
rôle  important  pour  la  dissémination  de  l'impétigo  et  des  lésions  qui 
lui  sont  connexes.  Les  vésicatoires,  les  afifections  prurigineuses  sont 
dans  ce  ca$.  La  rougeole  est  la  maladie  qui  prédispose,  de  la  façon  la 
plus  nette,  les  jeunes  sujets  aux  manifestations  impétigineuses,  et  l'im- 
pétigo, qui  lui  est  consécutif,  semble  affecter  une  forme  spéciale,  se 
localisant  de  préférence  aux  orifices  du^nez,  à  la  muqueuse  du  globe 
oculaire.  La  scrofule  et  le  lymphatisme  qui^se  rencontrent  chez  un  si 
grand  nombre  d'enfants  constituent  encore  une  cause  prédisposante. 

Si  l'on  envisage  maintenant  les  localisations  impétigineuses  dans 
leurs  diverses*manifestations,  on  voit  que  les  abcès  du  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  sont  particulièrement  fréquents  chez  les  enfants  atteints 
d'impétigo.  En  général,  ils  se  montrent  en  assez  grand  nombre  et  par 
poussées  successives.  Ces  abcès  siègent  sur  toutes  les  régions  du  corps^ 
mais  plus  souvent  cependant  au  cuir  chevelu  et  à  la  région  postérieure 
du  tronc  et  des  membres. 

Leur  volume  est  variable,  ils  sont  rarement  plus  gros  néanmoins 
qu'un  œuf  de  pigeon.  Ceux  qui  se  sont  développés  au  cuir  chevelu 
font  un  relief  appréciable  et  forment  de  petites  tumeurs  fluctuantes.  A 
la  face,  au  front  et  aux  membres  à  première  vue,  parfois  on  ne  s'aper- 
çoit pas  de  l'existence  de  1  abcès  :  la  peau  prend  seulement  une  cou- 
leuj  rouge,  violacée,  et  on  n'a  la  sensation  d'une  tumeur  que  si  l'on 
presse  autour  de  cette  tache  de  peau.  Une  pression  un  peu  forte  avec 
les  doigts  fait  afliuer  le  pus  qui  apparaît  par  transparence  et  effiice  la 
coloration  rouge  de  la  peau  pendant  le  temps  que  dure  la  pression. 

Les  jeunes  sujets  porteurs  de  suppuration,  de  nature  impétigineuse^ 
présentent  assez  souvent  des  lésions  des  doigts  et  ces  accidents  affec- 
tent habituellement  la  forme  d'une  toumiole  (panaris  sous-épidermique,. 
mal  blanc,  mal  d'aventure). 

Cette  localisation  de  l'infection  impétigineuse  à  la  phalanguette  peut 
évoluer  de  ^deux  façons.  Parfois  à  une  excoriation  succède  un  peu  de 
rougeur  et  4e  gonflement,  puis  au  bout  d'un  jour  ou  deux  cette  lésion 
presque  insignifiante  se  termine  par  résolution  sans  qu'il  se  soit  formé 
de  pus.  On  l'observe  chez  les  enfants  porteurs  àtfils  au  niveau  des 
ongles  et  cette  forme  érythèmaituse  semble  due  à  l'inoculation  des 
microbes  pyogènes  à  ce  niveau. 

D'autres  fois  la  toumiole  suit  sa  marche  habituelle,  mais  elle  est  or- 
dinairement peu  douloureuse  et  guérit  en  peu  de  jours  :  les  manifes- 
tations sont  ou  contemporaines  de  l'impétigo,  ou  les  précédent 

Les  accidents  oculaires  semblent  être  très  fréquents  chez  les  enfants  • 
impétigineux,  ce  qui  ne  peut  surprendre,  puisque  l'origine  microbienne 
des  conjonctives  et  de  kératites  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs. 
Le  transport  des  agents  pyogènes  s'effectue  directement  par  les  doigts 
de  l'enfant  chargés  de  produits  impétigineux  ou  le  plus  souvent  par 
l'intermédiaire  des  voies  lacrymales  quand  il  y  a  des  lésions  suppu- 
ratives  des  fosses  nasales. 

L'accident  le  plus  fréquent  est  la  conjonctivite  avec  les  caractères  de 
a  conjonctivite  dite  catarrhale,  quoique  plus  accentués.  L'enfant  a  les 
paupières  gonflées,  agglutinées  le  matin  ;  il  y  a  une  sécrétion  notable 
de  muco-pus  qui  s'amasse  aux  angles  de  l'œil.  De  plus,  il  y  a  une  in- 
jection vasculaire  assez  intense. 

La  conjonctivite  se  complique  souvent  dans  ces  cas  de  kératite  et 
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la  forme  qu'on  observe  le  plus  communément  est  la  kératite  phlycté- 
nulaire. 

Les  écoulement  de  pus  par  l'oreille  sont  aussi  des  plus  communs 
chez  les  enfants  affectés  d'impétigo.  Il  en  est  de  même  des  stomatites 
auxquelles  il  a  été  fait  allusion  tout  à  l'heure. 

Enfin,  au  cours  des  manifestations  impétigineuses,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  enfants  atteints  des  suppurations  multiples  dont  nous  avons 
précédemment  parlé,  présenter  des  affections  des  voies  respiratoires. 
La  plupart  même  des  jeunes  sujets  présentent,  dans  ces  cas,  des  cory- 
zas très  tenaces  et  sont  aussi  atteints  de  bronchite.  Sans  doute  des 
catarrhes  des  voies  respiratoires  sont  communs  en  dehors  de  l'existence 
de  l'impétigo,  mais  on  peut  se  demander  si,  étant  donnée  leur  fré- 
quence spéciale  chez  les  jeunes  impetigineux,  l'infection  superficielle 
par  les  microbes  pyogénes  ne  joue  pas  un  certain  rôle  dans  leur  pro- 
duction. 

En  terminant,  M.  Duprey  signale  les  rapports,  qui  paraissent  exister 
entre  les  gourmes,  c'est-à-dire  l'impétigo,  et  l'ostéo  myélite,  ainsi  que 
semblent  le  prouver  quelques  observations  de  M.  Lannelongue. 

Tous  ces  faits  prouvent  qu'il  faut  soigner  activement  l'impétigo. 

Comme  topique  les  pommades  à  l'oxyde  de  zmc,  a  l'acide  borique^ 
au  calomelj  au  précipité  jaune  sont  souvent  employées. 

Un  moyen,  qui  réussit  parfaitement  et  qui  présente  moins  d'incon- 
vénients que  les  pommades,  consiste  à  cautériser  les  plaques  impéti- 
gineuses  dépouillées  de  leurs  croûtes  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.. 
M;  le  docteur  Legroux  prescrit  ce  mode  de  traitement  dans  son  ser- 
vice et  obtient  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Ces  mêmes  cautéri- 
sations appliquées  aux  vésico-pustules  en  voie  de  purulence,  aux  petits 
abcès  superficiels  réussissent  également  bien. 

L'emploi  des  bains  avec  le  sulfate  de  cuivre  (cinquante  grammes 
pour  une  baignoire  d'enfant)  produit  un  excellent  effet.  A  l'action  mo- 
dérément antiseptique  de  ce  sel  s'ajoutent  ses  propriétés  astringentes 
qui  exercent  sur  les  téguments  leur  action  tonique. 

Le  traitement  général  dans  les  cas  d'impétigo  grave,  sera  la  plupart 
du  temps  destiné  à  modifier  Tétai  lymphatique  des  jeunes  sujets  et 
nécessitera  l'emploi  des  médications  que  l'on  connaît.  Mais  il  faut 
insister  sur  les  moyens  prophylactiques  à  employer  et,  au  besoin,  dans 
les  agglomérations  d'enfants,  isoler  ceux  qui  sont  atteints. 

(Journal  de  Méd,  et  Ckir,  Pratiques) 
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BULLETIN 


l^e»  médecins  et  l'hygiène 

Ce  qui  s'est  passé  encore  tout  dernièrement  dans  cette  province,  à 
l'occasion  des  quelques  cas  de  picote  que  nous  avons  eus,  démontre 
que  beaucoup  de  confrères  ne  connaissent  pas  les  lois  du  Bureau  Pro- 
vincial sur  l'hygiène  et  la  prévention  des  maladies  contagieuses,  lois 
qui  sont  d'accord  avec  les  progrès  de  la  science  actuelle,  ou  bien  que 
ces  confrères  ne  veulent  pas  mettre  en  pratique  les  connaissances 
qu'ils  ont  acquises. 

Il  est  malheureux,  mais  nous  sommes  forcés  de  constater  le  fait,  que 
ville  de  Québec  n'ait  pas  pris  pour  empêcher  la  propagation  de  la 
variole,  touies  les  mesures  qu'elle  aurait  pu  prendre,  et  que  toute  la 
population  canadienne  était  en  droit  d'exiger. 

Il  est  vrai  que  le  bureau  provincial  d'hygiène  a  agi  avec  une  grande 
énergie  ;  mais  tout  de  même  nous  avons  eu  à  déplorer  la  perte  de  plu- 
sieurs vies  qui  eussent  pu  être  épargnées  si  les  autorités  de  Québec 
eussent  agi  à  temps. 

L'on  accuse  souvent  le  peuple  de  ne  pas  mettre  en  pratique  les  lois 
de  l'hygiène,  mais  quand  nous  voyons  des  officiers  de  santé,  qui 
devraient  être  les  premiers  à  signaler  le  danger,  se  croiser  les  bras  en 
face  d'une  épidémie  menaçante,  avons  nous  bien  raison  de  nous  en 
prendre  au  peuple. 

Nous,  médecins,  qui  avons  pour  mission  non  seulement  de  guérir, 
mais  encore  de  préserver  la  population  des  maladies,  avons  nous  bien 
le  droit  d'accuser  ainsi  le  peuple.  Nous  tenons  nous  au  courant  des 
progrés  de  l'hygiène,  recevons  nous  les  revues  hygiéniques,  nous  effor- 
çons nous  de  répandre  parmi  les  classes  ouvrières  et  agricoles,  les  con- 
naissance d'une  saine  hygiène  !  Comment  pouvons  nous  vouloir  alors 
que  le  peuple  mette  en  pratique  des  choses  que  personne  ne  lui  a 
jamais  enseignées. 

Au  lieu  de  nous  laisser  guider  par  une  routine,  due  à  l'apathie,  pour 
ne  pas  dire  à  la  paresse,  mettons-nous  donc,  par  les  publications 
récentes,  les  journaux  et  les  revues,  à  la  hauteur  de  la  science  actuelle  ; 
la  profession  y  gagnera  aux  yeux  du  peuple  qui  se  sentira  protégé,  et 
l'on  ne  viendra  plus  nous  jeter  à  la  face  ce  reproche  sanglant  mais 
mérité  :  que  le  taux  de  notre  mortalité  est  de  beaucoup  plus  élevé  que 
celui  d'un  grand  nombre  de  pays  qui  ne  sont  pas  naturellement  aussi 
«alubres  que  le  notre. 
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li^approTisionnement  de  l'eau  eliez  les  pauTrres 

Nous  avons  eu  occasion  d'aller  depuis  quelque  temps  dans  plusieurs 
familles  pauvres,  qui  n'avaient  pas  d'eau. 

Dans  une  même  cour  de  la  rue  St  Dominique,  nous  avons  rencontré 
un  groupe  de  quinze  familles,  dont  aucune  ne  pouvait  recevoir  Peau  de 
l'aqueduc,  Ces  familles  n'avaient  pas  pu  payer  la  taxe,  les  officiers  de 
la  Corporation  étaient  venus  et  avaient  fermé  les  communications  avec 
les  tuyaux  d'approvisionnement.  Inutile  de  dire  dans  quel  état  de  mal- 
propreté se  trouvaient  ces  familles. 

Misère  et  malpropreté  :  sont  deux  grandes  sources  de  maladie  : 

Nous  croyons  donc  que  le  Conseil  Municipal  commet  une  faute 
lorsqu'il  fait  fermer  l'eau  à  ceux  qui  de  peuvent  payer  la  taxe. 

Et  d'abord,  est-ce  que  ces  gens  ne  peuvent  payer  ?  ou  n'y  a-t-il  pas 
plutôt  une  défectuosité  dans  notre  manière  de  collecter  la  taxe  de  l'eau. 

A  la  première  question,  nous  répondons  qu'il  y  a  malheureusement 
des  familles  qui  ne  peuvent  rien  payer  du  tout,  qui  gagnent  à  peine  le 
strict  nécessaire  en  fait  de  nourriture  et  de  vêtements.  A  ces  familles 
-nécessiteuses,  le  Conseil  ne  pourrait-il  pas  accorder  l'eau  gratuitement  ; 
soit  sur  la  déclaration  assermentée  du  chef,  soit  sur  1  affirmation  du 
curé,  du  pasteur  et  de  deux  ou  trois  citoyens  que  telle  famille  ne  peut 
payer  l'eau.  Mais  nous  prétendons  que  ces  familles  sont  l'exception  et 
que  la  plupart  de  nos  familles  pauvres,  journaliers,  laveuses,  etc.  ga- 
gnent suffisamment  pour  payer  cette  taxe. — 

n  est  un  principe  —  que  l'on  a  beau  nier,  mais  qui  n'est  pas  moins 
vrai— c'est  que  la  pauvreté  est  imprévoyante  ;  Or  tous  ceux  qui  par 
leur  position  sont  en  rapport  avec  le  pauvre,  doivent  compter  avec  cette 
imprévoyance. 

Et  c'est  justement  par  ce  point,  selon  nous,  que  pèche  le  système  de 
collection  de  la  taxe  d'eau. 

L'eau  doit  être  payée  une  année  d'avance  ;  la  corporation  envoie  au 
pauvre  un  compte  de  quatre  cinq,  six,  piastres  et  même  plus, — et  si 
ce  compte  n*est  pas  payé  avant  trois  mois  l'eau  est  arrêtée. — Mais  le 
pauvre  est  rarement  capable  d'amasser  un  aussi  fort  montant  quelque 
soit  le  délai  que  vous  lui  accordiez  \  quand,  par  conséquent,  vient  le 
moment  de  payer,  il  ne  peut  faire  face  à  ses  affaires. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  établir,  comme  cela  se  fait  dans  d'autres 
pays,  entre  autre  en  France,  un  système  de  collection  par  petits  verse- 
ments men^els  on  même  hebdomadaires — Il  n'y  a  que  très  peu  de  fa- 
mille qui  ne  puissent  donner,  disons  cinquante  centins  par  mois. 

Et  d'ailleurs  l'expérience  est  là  :  Que  de  fois  ne  nous  dit-on  pas  :  Je 
vous  paierai  votre  compte  en  entier  dans  tel  temps.  "  L'espace  de  temps 
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dit  s'écoule  et  vous  ne  recevez  rien— Vous  mettez  un  collecteur  :  et  dans 
une  même  période  vous  retirez  tout  votre  compte  par  petits  montants. 

Il  est  vrai  qu'il  faudrait  un  certain  nombre  de  collecteurs  ;  mais  les 
dépenses  qu'ils  occasionneraient,  seraient  amplement  compensées,  par 
le  surplus  des  revenus  ;  et  la  municipalité  ne  se  verrait  pas  dans  la  né- 
cessité de  fermer  l'eau  à  un  grand  nombre  de  familles,  qui  en  ont  bien 
plus  besoin  que  celles  qui  peuvent  payer  la  taxe. 

Il  y  a  une  chose  certaine  :  en  fermant  l'eau,  la  municipalité  détruit 
tout  ce  que  peut  faire  le  Bureau  de  Santé  :  la  plupart  des  épidémies 
naissent  de  la  misère  et  de  la  malpropreté. 


Mariage. 

A  New-Haven,  Conn.  leal  Décembre  1891,  M.  le  Dr  Arthur  Bari- 
bault,  conduisait  à  l'autel  Mde  veuve  Dr  J.  B.  A.  Rolland,  autrefois 
de  Montréal. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  dans  l'Eglise  St  Louis,  par  le 
Révérend  M.  J.  E.  Cartier  curé  de  l'endroit,  frère  de  la  mariée. 

Les  époux  sont  partis  le  même  jour  pour  un  voyage  en  Europe. 

Naissance 

En  cette  ville,  au  No.  '195^,  rue  Amherst,  le  22  Décembre  I891, 

l'épouse  du  Dr.  J.  T.  L'Ecuyer,  a  donné  naissance  à  une  fille  :  Rachel 

Maria,  Alexina,  Eva. 

Iféerelogie 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse  nous  apprenons  que  l'Ho- 
norable Docteur  Paquet,  sénateur,  vient  de  mourir. — ^C'est  un  homme 
qui,  sera  profondément  regretté. — Il  était  l'un  des  directeurs  de  la 

Gazette  Médicale. 

Nos  médecins  A  Paris* 

MM.  les  docteurs  Lespérance,  Faribault,  Chartrand,  Chevrier  et 
Duchesnois,  retour  de  Paris,  sont  arrivés.  Le  docteur  Chevrier  est 
reparti  pour  Ottawa,  où  il  doit  se  livrer  à  la  pratique  de  sa  profession. 

M,  le  docteur  J.  Lespérance  a  soutenu  avec  le  plus  grand  succès  sa 
thèse  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  r étude  du  souffle  prèsystolique 
inorganique  de  rinsuffisance  aortique^  et  a  été  reçu  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris. 

M.  le  Dr.  Chartrand  a  fait  des  études  spéciales  sur  la  Chimie  et  la 
Chirurgie. 

M,  le  Dr.  Faribault  s'est  occupé  exclusivement  de  Chirurgie. 

Ces  messieurs  se  fixent  à  Montréal.  Nous  souhaitons  à  ces  savants 
confirères  tous  les  succès  que  méritent  leurs  talents  et  leur  travail. 

Nous  sommes  heureux  de  compter  parmi  nos  collaborateurs  les  plus 
distingués,  MM  les  docteurs  Chartrand,  Lespérance  et  Faribault 
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